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Аннотация:  
 
Введение. Ударно-волновая терапия (УВТ) я достаточно успешно применяется для лечения эректильной дисфункции (ЭД). Однако вопрос оптимальной схемы 
УВТ для лечения эректильной дисфункции остается нерешенным и является предметом обсуждений как среди врачей, так и среди производителей медицинской 
техники.  
Цель. Разработать и обосновать наиболее эффективную схему УВТ при лечении эректильной дисфункции, основываясь на анализе 28 научных клинических 
исследований. 
Метриалы и методы. Для решения задачи мы проанализировали 28 научных клинических исследований, содержащих данные о схемах применения УВТ в 
лечении васкулогенной ЭД в клинических условиях. 
Результаты. После проведения исследования мы разработали и обосновали схему УВТ при лечении васкулогенной ЭД. Схема состоит из курса длительностью 
9 недель (3 – терапия, 3 – перерыв, 3 – терапия), содержит 12 процедур (по 2 процедуры в неделю); импульсы подаются на 5 точек, по 500 импульсов (2500 за 
процедуру); общее количество импульсов на курс – 30000. 
Выводы. Предложен дифференцированный подход к выбору схемы УВТ при лечении васкулогенной ЭД. Консервативная тактика предполагает использование 
медикаментозных препаратов (прежде всего ИФДЭ-5). Тем не менее, УВТ может и должна применяться в рамках предложенной тактики. Оптимальная 
установлена путем математического анализа литературных данных. 4 
  
Ключевые слова: ударно-волновая терапия, васкулогенная эректильная дисфункция, дифференциальный подход, медикаментозные  
препараты, терапевтический перерыв лечения.  
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Summary: 
 
Introduction. Shock wave therapy (SWT) has been used quite successfully to treat erectile dysfunction (ED). However, the question of the optimal SWT regimen for the 
treatment of erectile dysfunction remains unresolved and is the subject of discussion among both physicians and manufacturers of medical equipment. 
Purpose of the study. Develop and substantiate the most effective SWT regimen for the treatment of erectile dysfunction, based on the analysis of 28 scientific clinical studies. 
Metrials and methods. To solve the problem, we analyzed 28 scientific clinical studies containing data on the use of shock wave therapy in the treatment of vasculogenic  
ED in a clinical setting. 
Results. In the field of research, we developed and substantiated the SWT scheme for the treatment of vasculogenic ED. The scheme consists of a 9-week course (3 – therapy, 3 – break,  
3 – therapy), contains 12 procedures (2 procedures per week); impulses are applied to 5 points, 500 impulses each (2500 per procedure); the total number of impulses per course is 30,000. 
Conclusions. Thus, we have proposed a differential approach to the choice SWT regimen for the treatment of vasculogenic ED. Conservative tactics involves the use of  
medications (primarily PDE-5). Nevertheless, SWT can and should be applied within the framework of this tactic, and the optimal scheme is established mathematically by 
analyzing the literature data. Within the framework of a differentiated approach, we have determined the optimal schemes for conducting shock wave therapy in the treatment 
of vasculogenic erectile dysfunction. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

УВТ достаточно успешно применяется для лече-
ния эректильной дисфункции. Однако вопрос опти-
мальной схемы УВТ для лечения ЭД остается нере- 
шенным и является предметом обсуждений как среди 
врачей, так и производителей медицинской техники.  

В экспериментальных исследованиях максимальный 
терапевтический эффект (увеличение объема гладкомы-
шечной ткани, положительная регуляция генов гладкомы-
шечного актина, факторов Виллебранда и роста эндотелия, 
NO-синтазы) был получен в группе животных, где на каж-
дую зону проводилось 300 импульсов [1]. Однако объектом 
эксперимента были лабораторные мыши с ЭД, обусловлен-
ной сахарным диабетом и ожирением. Аспекты примене-
ния УВТ при васкулогенной ЭД достаточно хорошо 
изучены в клинических условиях [2-4]. Однако единое мне-
ние об оптимальной схеме проведения терапии отсут-
ствует, соответствующих отечественных или междуна- 
родных методических или клинических рекомендаций не 
предложено. Это обусловило необходимость научного ре-
шения задачи обоснования оптимальной схемы примене-
ния УВТ при васкулогенной ЭД.  

Цель: разработать и обосновать наиболее эффек-
тивную схему УВТ при лечении эректильной дисфунк-
ции, основываясь на анализе 28 научных клинических 
исследований. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Для решения задачи мы проанализировали 28 на-
учных клинических исследований, содержащих данные 
о схемах применения УВТ в лечении васкулогенной ЭД 
в клинических условиях. Систематизированные данные 
представлены в таблице 1. Необходимо отметить, что не 
обнаружено статей, опубликованных в рецензируемых 
журналах и отвечающих критериям включения, которые 
содержали бы результаты применения ударно-волновой 
терапии после хирургического лечения васкулогенной 
ЭД. Такая ситуация обусловила дополнительную необхо-
димость не только установить оптимальную схему при-
менения УВТ, но и разработать дифференцированный 
подход к применению УВТ в зависимости от избранной 
тактики лечения – консервативной или хирургической. 

В 35,7% (10) исследований используется схема №1. 
Отличительной ее чертой является терапевтический пе-
рерыв. Общая длительность курса 9 недель; лечение про-
водится 3 недели (с частотой 2 процедуры в неделю), 
затем делается перерыв на 3 недели, далее цикл повто-
ряется – еще 3 недели УВТ по 2 процедуры в неделю. 
Каждая из 12 процедур включает подачу 500 импульсов 
на 5 точек на половом члене. На процедуру приходится 
2500 импульсов, а на курс 30000. 

В других схемах количество точек колеблется от 2 до 6 
(в 50,0% схем – 4). На точку подается от 250 до 1500 им-

Схема (условный 
номер) 
Scheme  

(conditional number)

Длительность  
курса, недель 

Course duration,  
weeks

Количество  
процедур на курс, 

единиц.  
The number  

of procedures per 
course

Количество проце-
дур в неделю,  

единицы 
Number of  

procedures per week

Количество 
точек 

Amount of 
points

Количество импульсов 
Number of pulses

На точку 
To point

На процедуру (на пенис) 
For the procedure  

(for the penis)

На курс 
On the 
course

Таблица 1. Обобщенные данные о схемах применения ударно-волновой терапии для лечения васкулогенной  
эректильной дисфункции (по литературным данным) 
Table 1. Generalized data on the use of shock wave therapy for the treatment of vasculogenic erectile dysfunction (according to 
literature data)

1                           9*                        12                            2                        5               500                       2500 30000 

2                           4                          4                             1                        4               900                       3600 14000 

3                           6                       6-12                         1-2                      6               500                       5000 30000 

4                           4                          4                             1                        4               450                       1800 20000** 

5                           6                         12                            2                        2              1000                      2000 18000 

6                          12                        12                            1                        6               500                       3000 36000 

7                           5                          5                             1                        6               500                       3000 15000 

8                           4                          4                             1                        4               900                       5000 20000 

9                           2                          4                             2                        4              1500                      6000 24000 

10                         5                          5                             1                        -                 -                         600 3000 

11                         1                          5                             1                        -                 -                         720 3600 

12                         2                          6                             3                        -                 -                         600 3600 

13                         3                          6                             2                        -                 -                         2000 12000 

14                      14***                      10                            1                        -                 -                         600 6000 

Примечания: * – 3 недели терапии, 3 – недели перерыв, 3 – недели терапия; ** – с учетом дополнительных импульсов на промежность; *** – 5 недель терапии, 4 – недели 
перерыв, 5 – недели терапия 
Notes: * – 3 weeks of therapy, 3 – break, 3 – therapy; ** – taking into account additional impulses to the perineum; *** – 5 weeks of therapy, 4 – break, 5 – therapy 
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пульсов (в 50,0% схем – 500-1000, в 41,7% – до 500).  
В зависимости от длительности курса общее количество  
импульсов колеблется от 3000 до 36000, при этом  значе-
ние моды составляет 14000, медианы – 16500. Курс из 20 
и более тысяч импульсов представлен в 44,5% схем, 
менее 10 тысяч – в 22,2%. Длительность курса колеб-
лется от 1 до 14 недель, при значениях моды и медиа- 
ны – 4. Курсы длительностью 4-6 недель представлены 
в 66,7% схем. В одном исследовании схема реализовы-
валась непрерывно на протяжении 12 недель, в дру- 
гом – 5 недель терапии, 4 недели перерыв, 5 недель те-
рапии. Также только в одном исследовании фигуриро-
вала сверхкороткая схема – всего 5 дней (по 1 про- 
цедуре в день). Проводится 1-2 процедуры в неделю – 
здесь схемы разделены примерно в равных долях. От-
метим, что 11,1% (2) исследователей используют доба-
вочную точку на промежности, подавая на нее 3200 
импульсов, помимо 7000-7200 на половой член. Схема 
№2 фигурировала в 16,7% исследований, схемы №3, №4 
и №5 – каждая в 11,1%. Все остальные схемы, в количе-

стве 9 единиц, упоминались однократно (то есть в 5,6% 
случаев каждая). 

Таким образом, в клинических исследованиях, по-
священных применению УВТ при васкулогенной ЭД, 
применяются разнообразные схемы лечения. Они зна- 
чительно разнятся по длительности, количеству и ча-
стоте процедур, точкам подачи и числу импульсов. Си-
туация явно свидетельствует о нерешенности вопроса 
оптимального варианта лечения.  

Вместе с тем, большая часть (35,7%) клиницистов-ис-
следователей придерживается схемы №1. Остальные вари-
анты противопоставляются этому решению, однако 
объективных данных (результатов инструментальных, 
лучевых, патогистологических исследований) в поддержку 
своей позиции авторы не предоставляют, используя в каче-
стве метрик только стандартные шкалы-опросники. В этой 
ситуации мы приняли решение использовать статистиче-
ский аппарат. Все исследования, содержащие полные исчер-
пывающие данные о схемах, были разделены на 2 когорты: 
когорта 1 – схема №1, когорта 2 – все остальные схемы.   

Автор 
Author

Когорта 
Cohort

Величина изменения оценки по шкале «МИЭФ-5» 
The magnitude of the change in the assessment on the IIEF-5 scale

1 месяц 
1 month

3 месяца 
3 months

6 месяцев 
3 months

12 месяцев 
3 months

Таблица 2. Исходные данные о величинах изменений оценок по шкале «МИЭФ-5» в когортах пациентов с разными 
схемами применения ударно-волновой терапии 
Table 2. Initial data on the magnitude of changes in IIEF-5 scores in cohorts of patients with different schemes of shock wave 
therapy

Vardi Y. и соавт. [6]                                              1                          7,4                         -                         7,1 - 

Gruenwald I. и соавт. [7]                                      1                          3,5                         -                           - - 

Chen X. и соавт. [8]                                             1                         6,03                     6,41                        - - 

Vardi Y. и соавт. [9]                                              1                          6,7                         -                           - - 

Yee C.H. и соавт. [10]                                          1                          7,6                         -                           - - 

Srini V.S. и соавт. [11]                                          1                            -                           -                           - 12,5 

Kitrey N.D. и соавт. [12]                                       1                         5,25                        -                           - - 

Kalyvianakis D. и соавт. [13]                               1                         4,66                     4,66                      5,2 5,3 

Bechara A. и соавт. [14]                                      2                            -                          9                          - - 

Chung E. и соавт. [15]                                         2                            -                          5                          - - 

Pelayo-Nieto M. и соавт. [16]                               2                         5,46                        -                        5,46 - 

Reisman Y. и соавт. [17]                                      2                            -                           -                         7,5 - 

Ruffo A. и соавт. [18]                                           2                         4,59                     4,49                        - - 

Bechara A. и соавт. [19]                                      2                            -                         9,3                       9,5 9,1 

Frey A. и соавт. [20]                                             2                          3,5                         -                           - 1 

Fojecki G.L. и соавт.  [21]                                    2                          2,2                         -                           - - 

Yamaçake K.G. и соавт.  [22]                              2                          4,7                         -                           - 4,8 

Vinay J. и соавт. [23]                                            2                            1                        3,5                         1 - 

Sramkova T. и соавт. [24]                                    2                          5,6                       7,7                         - - 

Fojecki G.L. и соавт.  [25]                                    2                            -                           -                         2,6 1,9 

Katz J.E. и соавт. - схема 1 [26]                          2                            -                          0                          0 - 

Katz J.E. и соавт. - схема 2                                  2                            -                         3,1                       3,5 - 

Kalyvianakis D. и соавт. - схема 1 [27]                2                          3,3                       2,8                       3,1 - 

Kalyvianakis D. и соавт. - схема 2                       2                          5,2                       5,2                       5,1 - 
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В таблицах 2 и 3 представлены данные об измене-
ниях оценок по шкалам «МИЭФ» и «РЭ» в когортах па-
циентов с разными схемами применения ударно- 
волновой терапии, используемой для лечения васкуло-
генной ЭД. Отметим, что провести стандартный мета- 
анализ не представилось возможным из-за высокой ге-
терогенности данных, в частности, в публикациях ве-
личины изменений с одинаковой частотой приводились 
с указанием стандартного отклонения, 95% доверитель-
ного интервала или межквартильного размаха. 

Сформулирована гипотеза, что средняя величина 
эффекта (определяемая по шкалам «МИЭФ-5» и «РЭ») 
не отличается между когортами. Для статистического 
анализа суммарных различий построена обобщенная 
линейная смешанная модель. В качестве зависимой пе-

ременной выбрано изменение оценок по шкалам. В ка-
честве предикторов – когорта и время оценки (как фик-
сированные эффекты) и исследование (как случайный 
эффект). Попарное сравнение в каждой временной 
точке проводилось с помощью t-теста (post hoc анализ). 
Результаты представлены в таблицах 4 и 5. 

Величины эффектов, оцениваемых по шкале 
«МИЭФ», в когортах 1 и 2 различается достоверно – ре-
зультат оценки посредством смешанной модели состав-
ляет 2,58 (0,46; 4,70) при p=0,017.  

Для шкалы «РЭ» получен отрицательный резуль-
тат: оценка с помощью модели – 21,8 (-6,0; 49,7) при  
p = 0,124, то есть различия недостоверны. Впрочем, от-
части это можно объяснить гетерогенностью данных, 
которая очевидна в таблице 3. 

Автор 
Author

Группа 
Group

Удельный вес пациентов с оценкой более 3 баллов по шкале «РЭ» 
The proportion of patients with an assessment of more than 3 points on the 

erection stiffness scale
1 месяц 
1 month

3 месяца 
3 months

6 месяцев 
3 months

12 месяцев 
3 months

Таблица 3. Исходные данные о величинах изменений оценок по шкале регидности эрекции в когортах пациентов с 
разными схемами применения ударно-волновой терапии 
Table 3. Initial data on the magnitudes of changes in the assessments on the erection rigidity scale in cohorts of patients with 
different schemes of shock wave therapy

Gruenwald I. и соавт. [7]                                      1                         72,4                        -                           - - 

Hisasue S. и соавт. [28]                                       1                         33,3                        -                        57,1 - 

Kitrey N.D. и соавт. [12]                                       1                         63,5                        -                           - 34 

Vardi Y. и соавт. [9]                                              1                         77,5                        -                           - - 

Yee C.H. и соавт. [10]                                          1                           66                         -                           - - 

Srini V.S. и соавт. [11]                                          1                                                        -                           - 49,47 

Kitrey N.D. и соавт. [12]                                       1                           54                         -                           - - 

Bechara A. и соавт. [14]                                      2                            -                         80                         - - 

Ayala A.C. и соавт. [29]                                       2                         38,5                        -                           - - 

Tsai C. и соавт. [30]                                             2                         67,3                     63,5                        - - 

Fojecki G.L. и соавт. [21]                                     2                          3,5                         -                           - - 

Vinay J. и соавт. [23]                                            2                           45                        45                       52,5     -

Параметр 
Parameter

1 месяц   1 month 3 месяца   3 months 6 месяцев  3 months 12 месяцев  3 months

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Таблица 4. Результаты статистического анализа величин изменений оценок по шкале «МИЭФ-5» в когортах  
пациентов с разными схемами применения ударно-волновой терапии 
Table 3. Results of statistical analysis of the magnitudes of changes in the scores on the «IIEF-5» scale in cohorts of patients 
with different schemes of shock wave therapy)

n                                                               8                        9                       2                      10                       2                         9                        3 4 

Mean                                                     6,47                   3,95                 5,54                  5,01                   6,15                      4,20                   9,07 4,20 

SD                                                          2,17                   1,58                 1,24                  2,94                   1,34                      3,03                   3,61 3,65 

95% ДИ confidence interval (СI)        (4,7; 8,3)           (2,7; 5,2)         (-5,6; 16,7)          (2,9; 7,1)        (-5,9; 18,2)          (1,9; 6,5)        (0,1; 18,0)          (-1,6; 10,0) 

Min                                                          3,5                      1                    4,66                     0                      5,2                       0                        5,3 1 

Max                                                        10,6                    5,6                  6,41                   9,3                     7,1                       9,5                     12,5 9,1 

Med                                                       6,37                   4,59                 5,54                  4,75                   6,15                      3,5                     9,4 3,35 

IQR                                                        2,55                    1,9                  1,75                   4,6                     1,9                       2,86                   7,2 5,5 

P(t-тест)                                                            0,0147                                       0,814                                          0,410                                          0,140 

Разница (95% ДИ)                                             2,52                                          0,53                                            1,95                                            4,89 
Difference 95 %  CI                                       (0,57; 4,46)                              (-4,33; 5,39)                               (-3,16; 7,07)                          4,89 (-2,27; 12,00) 
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РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

По результатам нашего анализа, мы пришли к вы-
воду, что оптимальной схемой применения УВТ для 
лечения пациентов с васкулогенной эректильной дис-
функцией является схема №1. Важно отметить, что все 
схемы использовались в рамках сугубо консервативного 
лечения васкулогенной эректильной дисфункции.  
То есть утверждение об оптимальности необходимо до-
полнить следующим образом: оптимальной схемой  
применения УВТ для консервативного лечения пациен-
тов с васкулогенной эректильной дисфункцией яв-
ляется схема №1. Схема состоит из курса длительностью 
9 недель (3 – терапия, 3 – перерыв, 3 – терапия), со- 
держит 12 процедур (по 2 процедуры в неделю); им-
пульсы подаются на 5 точек, по 500 импульсов (2500 за 
процедуру); общее количество импульсов на курс – 
30000. 

Доказанные позитивные биологические эффекты 
УВТ должны «дополнить и расширить» результаты хи-
рургического лечения. Вместе с тем нужно помнить, что 
действие УВТ связано с механическим давлением и рас-
тяжением тканей организма, при этом в зоне фокуса 
возникает эффект сдвига в тканях стенки сосуда под 

действием ударной волны. С учетом применения УВТ в 
послеоперационном периоде мы адаптировали схему 
№1, сократив число импульсов, подаваемых на каждую 
точку до 300. Соответственно, итоговый вариант схемы 
стал таким: длительность курса 9 недель (3 – терапия, 3 
– перерыв, 3 – терапия), 12 процедур (по 2 процедуры в 
неделю); импульсы подаются на 5 точек, по 300 импуль-
сов (1500 за процедуру); общее количество импульсов 
на курс – 18000 (табл.6).  

 
ВЫВОДЫ 
 

Предложен дифференциальный подход к выбору 
схемы ударно-волновой терапии при лечении васкуло-
генной ЭД (табл. 6).  

Консервативная тактика предполагает использо-
вание медикаментозных препаратов (прежде всего 
ИФДЭ-5). Тем не менее, УВТ может и должна приме-
няться в рамках этой тактики, а оптимальная схема 
установлена математически путем анализа литератур-
ных данных. В рамках дифференцированного подхода 
нами определены оптимальные схемы проведения 
ударно-волновой терапии при лечении васкулогенной 
эректильной дисфункции.  

Параметр 
Parameter

1 месяц   1 month 3 месяца   3 months 6 месяцев  3 months 12 месяцев  3 months

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Когорта 1 
Cohort 1

Когорта 2 
Cohort 2

Таблица 5. Результаты статистического анализа величин изменений оценок по шкале «РЭ» в когортах пациентов с 
разными схемами применения ударно-волновой терапии 
Table 5. Results of the statistical analysis of the magnitudes of changes in the assessments on the erection stiffness scale in co-
horts of patients with different schemes of shock wave therapy

n                                                               7                        4                       0                       3                        1                       1                       3                        0 

Mean                                                    63,19                 38,58                   -                    62,83                 57,10                52,50               53,02                     - 

SD                                                         15,44                 26,44                   -                    17,51                     -                        -                   21,03                     - 

95% ДИ  95% CI                             (48,9; 77,5)        (-3,5; 80,6)               -              (19,3; 106,3)               -                        -               (0,8; 105,3)                - 

Min                                                         33,3                    3,5                     -                       45                    57,1                  52,5                   34                       - 

Max                                                        77,5                   67,3                    -                       80                    57,1                  52,5                 75,6                      - 

Med                                                         66                   41,75                   -                     63,5                   57,1                  52,5                49,47                     - 

IQR                                                        21,6                  35,15                   -                       35                       -                        -                     41,6                      - 

P(t-тест)                                                             0,079                                            -                                                  -                                                  - 

Разница (95% ДИ)                                   2,52 (0,57; 4,46)                                   -                                                  -                                                  -  Difference 95 %  CI

Тактика 
Tactics

Длительность  
курса, недель 

Course duration,  
weeks

Количество  
процедур на курс, 

единиц.  
The number  

of procedures per 
course

Периодичность 
(схема) 

Frequency (cheme)

Количество 
точек 

Amount of 
points

Количество импульсов 
Number of pulses

На точку 
To point

На процедуру (на пенис) 
For the procedure  

(for the penis)

На курс 
On the 
course

Консервативная 
Conservative 9 (3+3+3) 12

6+0+6,  
по 2 в неделю 

2 per week 
5 500 2500 30000

Хирургическая 
Surgical 9 (3+3+3) 12

6+0+6,  
по 2 в неделю 

2 per week
5 300 1500 18000

Таблица 6. Варианты схем ударно-волновой терапии для разных стратегий лечения васкулогенной эректильной  
дисфункции 
Table 6. Variants of shock wave therapy regimens for different treatment strategies for vasculogenic erectile dysfunction
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