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Аннотация:   
Введение. Сочетанная патология эректильной дисфункции (ЭД) и преждевременной эякуляции (ПЭ) требует комплексного подхода.  
Цель исследования. Cравнительная оценка эффективности монотерапии тадалафилом и комбинированной терапии с ритмической пери-
ферической магнитной стимуляцией (рПМС). 
Материал и методы. В проспективное рандомизированное исследование включены 29 пациентов с ЭД и ПЭ, разделенные на две группы: группа 
1 (n=14) получала тадалафил 5 мг/сут, группа 2 (n=15) – тадалафил 5 мг/сут + рПМС (15 сеансов). Оценка эффективности проводилась через 
6 нед по динамике Международного индекса эректильной функции (МИЭФ-5), опросников диагностики преждевременной эякуляции (Premature 
Ejaculation Diagnostic Tool – PEDT), а также изменение времени задержки интравагинальной эякуляции  (Intravaginal ejaculation latency time – 
IELT) и субъективным визуальныем аналоговым шкалам (ВАШ) удовлетворенности пациента (ВАШ 1) и партнерши (ВАШ 2).  
Результаты. В группе 2 зафиксировано достоверно большее улучшение по всем параметрам: ΔМИЭФ-5 +10,4±1,4 vs +5,4±1,1 (p<0,001),  
Δ PEDT -5,0±0,9 vs -2,0±0,8 (p<0,001), ΔIELT +104,6±8,5 сек против +36,2±6,8 сек (p<0,001). Удовлетворенность партнерш выросла на 4,07±3,27 
балла в группе 2 vs 3,33±2,99 в группе 1 (p<0,001). 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о более выраженной положительной динамике основных клинических показателей в  
группе комбинированной терапии. Улучшение по шкалам МИЭФ-5 и PEDT, увеличение IELT, а также рост субъективной удовлетворенности 
пациента и партнерши позволяют рассматривать рПМС как перспективное дополнение к стандартной терапии иФДЭ-5 у  таких  
больных. 
 
Ключевые слова: эректильная дисфункция; преждевременная эякуляция; тадалафил; ритмическая периферическая магнитная  
стимуляция; комбинированная терапия.    
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 Summary:  
Introduction. The combination of erectile dysfunction (ED) and premature ejaculation (PE) requires an integrated therapeutic approach.  
Purpose of study. Compare the efficacy of tadalafil monotherapy and combination therapy with rhythmic peripheral magnetic stimulation 
(rPMS).   
Materials and methods. A prospective randomized study included 29 patients with ED and PE, divided into two groups: Group 1 (n=14) re-
ceived tadalafil 5 mg/day, while Group 2 (n=15) received tadalafil 5 mg/day combined with rPMS (15 sessions). Efficacy was evaluated after 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Эректильная дисфункция (ЭД) и преждевремен-
ная эякуляция (ПЭ) относятся к числу наиболее рас-
пространенных сексуальных расстройств у мужчин, 
значительно снижающих качество жизни и психоэмо-
циональное состояние пациентов [1]. Согласно совре-
менным данным, до 40% мужчин с ЭД имеют сопут- 
ствующую ПЭ, что создает значительные сложности 
в подборе эффективной терапии [2, 3].   

Фармакотерапия ингибиторами фосфодиэсте-
разы 5 типа (иФДЭ-5), в частности тадалафилом, 
остается «золотым стандартом» лечения ЭД благо-
даря доказанной эффективности и хорошему про-
филю безопасности [4, 5]. Так, тадалафил обладает 
наибольшей продолжительностью действия среди 
иФДЭ-5 (до 36 ч) и возможностью ежедневного при-
менения малых доз (2,5–5 мг), что позволяет улуч-
шать эректильную функцию и снижать тревожность 
ожидания сексуального контакта, обеспечивая более 
стабильный контроль эякуляции. Согласно междуна-
родным клиническим рекомендациям (EAU – Евро-
пейская  ассоциация урологов, AUA – Американская 
урологическая ассоциация), тадалафил рекомендован 
как препарат первой линии у пациентов с ЭД, в том 
числе в случае необходимости длительного терапев-
тического окна [4, 5]. Однако влияние данной группы 
препаратов на контроль эякуляции в некоторых слу-
чаях остается недостаточным, что диктует необходи-
мость поиска комбинированных подходов [6].   

В последние годы ритмическая периферическая 
магнитная стимуляция (рПМС) малого таза демон-
стрирует перспективные результаты в лечении уроло-
гических и сексуальных дисфункций [7]. Механизм 
действия рПМС связан как с улучшением микроцир-
куляции, стимуляцией сакральных рефлексов и нор-
мализацией нейроваскулярной передачи, так и моду- 
ляцией нейромедиаторов (5-гидрокситриптофан –  
5-НT, нейротрофический фактор головного мозга – 
BDNF) в центральной нервной системе [7, 8]. Допол-

нительно предполагается снижение периферической 
гиперчувствительности за счет модуляции афферент-
ной импульсации [9]. Таким образом, магнитное воз-
действие может снижать выраженность сенсорных 
триггеров преждевременного семяизвержения, тем 
самым повышая контроль эякуляции.  

При этом вопрос о потенцирующем эффекте ком-
бинации рПМС с тадалафилом при сочетанной пато-
логии (ЭД+ПЭ) остается малоизученным.   

Особую актуальность данное направление при-
обретает в контексте растущих требований к персона-
лизированной медицине и необходимости минимиза- 
ции лекарственной нагрузки [10]. В доступной нам ли-
тературе последних лет не нашлось рандомизирован-
ных исследований, непосредственно сравнивающих 
эффективность монотерапии иФДЭ-5 с комбиниро-
ванным подходом (иФДЭ-5+рПМС) у данной катего-
рии пациентов.   

Цель исследования: оценить эффективность моно-
терапии иФДЭ-5 и комбинированной терапии с рПМС 
у пациентов с ЭД и ПЭ. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Дизайн исследования: рандомизированное про-
спективное сравнительное открытое исследование,  
период наблюдения составил 6 нед. 

В исследование включены 29 мужчин в возрасте 
от 25 до 55 лет (средний возраст 42±6,8 года) с сочетан-
ной патологией – ЭД (Международный индекс эрек-
тильной функции (МИЭФ-5) ≤20) и ПЭ (Pre mature 
Ejaculation Diagnostic Tool – опросник диагностики 
преждевременной эякуляции (PEDT) ≥10). Все паци-
енты подписали информированное согласие. 

Критерии исключения: первичная психогенная, 
венооклюзивная и ятрогенная (после обширной тазо-
вой/простатической операции) ЭД, органические забо-
левания центральной нервной системы, тяжелая сома- 
тическая патология (в стадии декомпенсации), прием 
психотропных препаратов, нитратов/доноров NO   

6 weeks based on changes in the International Index of Erectile Function (IIEF-5), Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT), intravaginal 
ejaculatory latency time (IELT), and subjective visual analog scale (VAS) scores for patient (VAS 1) and partner (VAS 2) satisfaction.   
Results.Group 2 demonstrated significantly greater improvement across all parameters: ΔIIEF-5 +10.4±1.4 vs. +5.4±1.1 (p<0.001), ΔPEDT -
5.0±0.9 vs. -2.0±0.8 (p<0.001), and ΔIELT +104.6±8.5 sec vs. +36.2±6.8 sec (p<0.001). Partner satisfaction increased by 4.07±3.27 points in 
Group 2 compared to 3.33±2.99 in Group 1 (p<0.001).   
Conclusion. The obtained data indicate a more pronounced positive change in the main clinical parameters in the combination therapy group. 
Improvements in IIEF-5 and PEDT scores, an increase in IELT, as well as greater subjective satisfaction among both patients and their partners, 
allow rhythmic peripheral magnetic stimulation (rPMS) to be considered a promising adjunct to standard PDE-5 inhibitor therapy in this 
patient category. 
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(и иных значимых лекарственных взаимодействии с 
иФДЭ-5).  

Путем блочной рандомизация пациенты распре-
делены: 

• группа 1 (n=14): тадалафил 5 мг/сут (ежедневно), 
• группа 2 (n=15): тадалафил 5 мг/сут + рПМС (15 

сеансов). 
Физиотерапия проводилась с использованием 

аппарата Salus Talent Pro с параметрами:  частота –  
10 Гц, интенсивность – 60 % от максимальной,  лока-
лизация – промежность (в положении сидя), продол-
жительность – 10 мин/сеанс, затем частота – 25 Гц, 
интенсивность – 60% от максимальной,  локализация – 
промежность (в положении сидя), продолжительность 
– 10 мин/сеанс, , кратность – 3 раза в неделю. В миро-
вой литературе применяются разные протоколы 
рПМС. Чаще всего используются частоты 10–50 Гц, 
интенсивность – до уровня комфортной стимуляции, 
длительность сеанса – 15–25 мин, кратность – 2–3 раза 
в неделю, курс – 8–20 процедур [11]. Наши параметры 
(10 Гц – 10 мин, затем 25 Гц – 10 минут, 3 раза в не-
делю, курс –  15 сеансов) соответствуют междуна-
родно применяемым протоколам и находятся в 
терапевтическом диапазоне, рекомендованном для 
сексуальных и тазовых дисфункций. 

Критериями эффективности лечения были: дина-
мика показателей МИЭФ-5, опросника PEDT, а также 
изменение времени задержки интравагинальной эяку-
ляции (Intravaginal ejaculation latency time – IELT). В ка-
честве дополнительных критериев эффективности 
включены субъективные визуальные аналоговые 
шкалы (ВАШ) удовлетворенности пациента (ВАШ 1) и 
партнерши (ВАШ 2) (где 0 – это совсем не удовлетво-
рен, а 10 – максимально удовлетворен), позволяющие 
количественно оценить восприятие улучшения сексу-
альной функции и влияние терапии на качество поло-
вой жизни в паре. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием современных методов параметриче-
ского и непараметрического анализа. Первичное на-
копление и систематизация данных осуществлялись в 
таблицах Microsoft Excel с последующей статистиче-

ской обработкой в среде R Statistics. Проверка распре-
деления количественных показателей выполнялась с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Для сравнения 
парных измерений в рамках одной группы до и после 
лечения применялся парный t-критерий Стьюдента. 
Сравнение независимых выборок проводилось с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для независимых 
групп и U-критерия Манна-Уитни при отклонении от 
нормального распределения. Анализ качественных 
показателей и частот достижения клинически значи-
мых конечных точек выполнялся с помощью точного 
критерия Фишера. Уровень статистической значимо-
сти был установлен на уровне p<0,05 при двусторон-
нем подходе ко всем тестам. Все результаты коли- 
чественных данных представлены в формате среднее 
значение ± стандартное отклонение (M±SD) для обес-
печения воспроизводимости результатов. Статисти-
ческий анализ проводился в соответствии с совре- 
менными рекомендациями по биомедицинской стати-
стике. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Обе группы были сопоставимы по базовым па-

раметрам (табл.1). 
В табл. 2 показано как изменились основные по-

казатели эффективности через 6 нед терапии. 
Анализ данных показывает, что обе группы про-

демонстрировали достоверное улучшение по всем 
ключевым показателям (PEDT, МИЭФ-5, IELT, ВАШ 
пациента и партнерши). Однако прирост значений 
был значительно выше в группе комбинированной те-
рапии: увеличение времени до эякуляции (ΔIELT) 
почти втрое больше, чем в группе монотерапии, а 
улучшение эректильной функции (ΔМИЭФ-5) и 
субъективных оценок удовлетворенности также ста-
тистически значимо превосходили группу 1. Эти дан-
ные подтверждают синергетический эффект добавле- 
ния ритмической периферической магнитной стиму-
ляции к терапии тадалафилом, что отражается как на 
объективных, так и на субъективных параметрах сек-
суальной функции. 

нарушения  мочеиспускания
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 6  w w w . e c u r o . r u  

184

Параметр    
Parameter

Группа 1 (n=14)  
Group 1 (n=14)

Группа 2 (n=15)  
Group 2 (n=15) p-value 

Средний возраст, лет 
Middle age, years 
Исходный PEDT, баллы  
Initial PEDT, score 
Исходный МИЭФ-5, баллы  
Initial MIEF-5, score 
Исходный IELT, мин 
Initial IELT, min 
Исходный ВАШ 1, баллы 
VAS 1, score 
Исходный ВАШ 2, баллы 
VAS 2, score 

Таблица 1. Базовые характеристики пациентов (n=29) 
Table 1. Baseline characteristics of patients (n=29) 

      41,2±5,8                                       42,7±7,1                             0,542 

      10,9±1,8                                       11,0±1,8                               0,24 

      14,3±3,2                                       15,1±2,9                              0,487 

     48,5±22,1                                     51,3±19,8                            0,721 

        2,1±1,6                                         2,1±1,7                               0,858 

        4,2±3,2                                         3,9±3,1                               0,855 



Нежелательные явления были отмечены в обеих 
группах. Однако, носили легкий характер и не потре-
бовали отмены лечения. В группе 1: головная боль у  
2 (14,3%) мужчин, диспепсия у 1 (7,1%) пациента.  
В группе 2: локальный дискомфорт при рПМС у  
2  (13,3%) человек, головная боль  –  так же у 2 (13,3%) 
пациентов. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Исторически ритмическая периферическая маг-
нитная стимуляция (рПМС) применялась при невро-
логических нарушениях, сопровождающихся дис- 
функцией тазового дна и нарушением перифериче-
ской иннервации [12]. Метод использовался для вос-
становления сократительной активности мышц, 
улучшения микроциркуляции и нейрональной прово-
димости, что послужило основанием для его внедре-
ния в урологическую практику при функциональ- 
ных расстройствах мочеиспускания и сексуальной 
функции [13]. 

Опубликованные исследования свидетельствуют 
о потенциале рПМС при сексуальной дисфункции [14, 
15]. Q. Liu и соавт. в экспериментальной модели пока-
зали, что магнитная стимуляция  – перспективный 
метод воздействия, связав эффект с нормализацией 
сакральных рефлексов и нейрогуморальной регуля-
цией [8]. В свою очередь, Y. Bai и соавт. про- 
демонстрировали положительное влияние рПМС на 
IELT у пациентов с преждевременной эякуляцией, 
объясняя результат снижением периферической ги-
перчувствительности головки полового члена, аффе-
рентной импульсации и модуляцией нейромедиатор- 
ной активности головного мозга [7].  

Так, в работе  A.H. Abou Faddan и соавт. ежеднев-
ный прием тадалафила 5 мг достоверно улучшал эрек-
тильную функцию, но не влиял на IELT у мужчин с 
пожизненной ПЭ [16]. Опыт A.L. Burnett и соавт. 
также демонстрирует данную тенденцию – тадалафил 
обеспечивает устойчивое восстановление эректиль-
ной функции, однако его влияние на эякуляторный 
контроль остается ограниченным [4]. Эти данные пол-
ностью согласуются с нашими наблюдениями: инги-

битор ФДЭ-5 является эффективным средством лече-
ния ЭД, однако для коррекции ПЭ требуется комби-
нированный подход. Так, сочетание тадалафила с 
рПМС обеспечило как восстановление эректильной 
функции, так и значимое удлинение латентного вре-
мени, что подчеркивает синергетический эффект ме-
тода. В нашем исследовании удлинение IELT было 
почти в 3 раза выше, чем в группе монотерапии, а 
улучшение по шкале МИЭФ-5 сопровождалось ро-
стом субъективной удовлетворенности пациентов и 
их партнерш. 

Отдельного внимания заслуживает динамика 
удовлетворенности партнерш: увеличение IELT у муж-
чин в группе 2 сопровождалось более выраженным 
ростом удовлетворенности женщин. Это согласуется 
с данными E. Pazmany и соавт., показавших значи-
мость сексуальной коммуникации и удовлетворения 
партнера как ключевых параметров эффективности 
лечения сексуальных нарушений [17]. В нашем иссле-
довании у супруги отмечалась положительная дина-
мика – средние оценки удовлетворенности выросли на 
3,33 балла в группе монотерапии и на 4,07 балла в 
группе комбинированного лечения (p<0,001). А ве-
личина улучшения коррелировала с результатами 
мужчин: более выраженное увеличение длительности 
полового акта у мужчин во 2-й группе (дельта 7,07 vs 
4,40) сопровождалось большим ростом удовлетворен-
ности у их партнерш (дельта 4,07 vs 3,33). На наш 
взгляд, стабильность положительной динамики у жен-
щин подтверждает, что увеличение времени интрава-
гинальной латенции объективно улучшает качество 
сексуальной жизни пары. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Полученные данные свидетельствуют о более вы-
раженной положительной динамике основных клини-
ческих показателей в группе комбинированной тера- 
пии. Улучшение по шкалам МИЭФ-5 и PEDT, увеличе-
ние IELT, а также рост субъективной удовлетворенно-
сти пациента и партнерши позволяют рассматривать 
рПМС как перспективное дополнение к стандартной 
терапии иФДЭ-5 у данной категории пациентов. 
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Параметр    
Parameter

Группа 1 (n=14)  
Group 1 (n=14)

Группа 2 (n=15)  
Group 2 (n=15) p-value 

Δ PEDT, баллы/ score

Δ МИЭФ-5, баллы / Δ MIEF-5, score

Δ IELT, мин / min

Δ ВАШ 1, баллы / score 

Δ ВАШ 2, баллы / score 

Таблица 2. Динамика ключевых параметров 
Table 2. Dynamics of key parameters 

      -2,0±0,8*                                       -5,0±0,9*                            <0,001  

      +5,4±1,1*                                     +10,4±1,4*                           <0,001  

     +36,2±6,8*                                   +104,6±8,5*                          <0,001  

      +4,4±1,8*                                   +7.07 ± 1.94*                         <0,001  

      +3,3±2,9*                                   +4.07 ± 3.27*                         <0,001  

Примечание. * p<0,05 vs исходные значения 
Note. *p<0.05 vs baseline values 
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