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Резюме

У 38 мужчин (средний возраст 37,4±2,6 года), офицеров сухопутных войск с гипертонической болезнь (20 че-
ловек – ГБ i стадии и 18 – ГБ ii стадии) и признаками лёгкой эректильной дисфункции (ЭД), проявляющейся 
в уменьшении количества баллов по шкале МИЭФ и увеличении числа баллов по шкале AMS, снижением индекса 
свободного тестостерона и нарушениями эндотелийзависимой вазодилатации пенильных артерий, была проведена 
оценка влияния антигипертензивной терапии на показатели АД и состояние исследуемых параметров. 23 пациента 
принимали ингибиторы АПФ (12 – лизиноприл 10-20 мг/сут., 11 – эналаприл 10-20 мг/сут.) и 15 – β-блокаторы (10 – 
бисопролол 5-7,5 мг/сут. и 5 – метополол 50 мг/сут.) в течение 24 недель. Установлено, что лечение артериальной 
гипертензии мужчин молодого возраста ингибиторами АПФ (лизиноприлом или эналаприлом) или бета-блока-
торами (бисопрололом и метапрололом) приводило через 24 недели к достоверному по отношению к исходному 
и сопоставимому в каждой группе гипотензивному эффекту. Использование указанных препаратов не оказывало 
отрицательного влияния на исследуемые параметры эректильной функции у данной группы мужчин с гипертони-
ческой болезнью.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, молодые мужчины, эректильная дисфункция, ингибиторы АПФ, 
β-блокаторы.

i. M. davidovich1, S. n. Marenin2

inFluEnCE on ThE AnTihyPERTEnSiVE ThERAPy oF ERECTilE FunCTion, AndRoGEn STATuS 
And PEnilE ARTERiES EndoThEliuM-dEPEndEnT VASodilATion in younG MEn WiTh hyPERTEnSion

1Far Eastern State Medical University;
2301 District Military Clinical Hospital, Khabarovsk

Summary

The influence of antihypertensive therapy on blood pressure and other studied variables were evaluated in 38 land 
forces officers (mean age 37,4 ± 2,6 years) with hypertensive disease (20 patients – stage i and 18 – stage ii), and signs of 
mild erectile dysfunction (Ed), manifested with the reduction of scores by iiEF scale and elevation of scores by AMS scale, 
decreased free testosterone index and impaired endothelium-dependent vasodilation of penile arteries parameters was 
evaluated. 23 patients received ACE inhibitors (12 – lisinopril 10-20 mg / day, 11 – enalapril 10-20 mg / day) and 15 – beta-
blockers (10 – bisoprolol 5-7,5 mg / day and 5 – metopolol 50 mg / day) for 24 weeks. We found that treatment of hyperten-
sion in young men by inhibitors of angiotensin-converting enzyme (lisinopril or enalapril) or beta- blockers (metoprolol and 
bisoprolol) resulted to significant effect occurring 24 weeks after treatment. The use of these drugs did not adversely affect 
investigated variables of erectile function among men with hypertension.

Key words: hypertension, young men, erectile dysfunction, ACE inhibitors, beta-blockers.

Артериальная гипертензия (АГ) по-прежнему пред-
ставляет собой одну из наиболее актуальных проблем 
современной медицины в связи с ее широкой распро-
страненностью во всем мире, отсутствием адекватного 
контроля артериального давления (АД) в популяцион-
ных масштабах, что сочетается с высоким риском раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) и смер-
тностью от них [17]. Среди органных нарушений, 
сопровождающих АГ, в настоящее время рассматрива-
ется и эректильная дисфункция (ЭД), частота которой 
среди пациентов с АГ составляет по данным разных 
авторов от 30 до 46 % [1, 14]. Наличие ЭД у больных 
с АГ является самостоятельным и независимым фак-

тором риска повышенной общей и сердечно-сосуди-
стой смертности и развития инсульта [13]. Согласно 
современным рекомендациям по диагностике и лече-
нию артериальной гипертензии, основной целью тера-
пии указанной категории пациентов является сниже-
ние общего суммарного сердечно-сосудистого риска 
которое достигается в первую очередь контролем над 
повышенным АД и включает в себя коррекцию суб-
клинического повреждения органов-мишений, в том 
числе и эректильной функции [2, 17]. Вместе с тем 
показано, что при применении антигипертензивных 
препаратов (АГП) от 15 % до 25 % мужчин ощущали 
различные проблемы с половой функцией [18]. Таким 
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образом, ЭД представляет собой широко распростра-
ненную медицинскую, психологическую и социаль-
ную проблему. Особое значение она приобретает 
у мужчин с гипертонической болезнью (ГБ) молодого 
возраста. В предыдущих работах нами было показа-
но, что у данной категории пациентов имела место 
лёгкая ЭД, проявляющаяся в уменьшении количества 
баллов по шкале МИЭФ и увеличении числа баллов 
по шкале AMS и сопровождалась снижением индекса 
свободного тестостерона и нарушениями эндотелий-
зависимой вазодилатации пенильных артерий. При 
этом ЭД у них возникала при 2 степени АГ, II стадии 
ГБ, избыточной массе тела и не зависела от длитель-
ности заболевания [3].

Целью настоящего исследования была оценка вли-
яния антигипертензивной терапии на показатели АД 
и состояние эректильной функции у мужчин молодого 
возраста, офицеров сухопутных войск с гипертониче-
ской болезнью I и II стадии.

Материалы и методы
Всего в обследование было включено 38 мужчин 

молодого возраста (средний возраст – 37,4±2,6 года), 
офицеров сухопутных войск Восточного военного 
округа с ГБ (у 20 человек – ГБ I стадии и у 18 – ГБ 
II стадии, которую устанавливали согласно критери-
ям ВНОК 2010 года по наличию или отсутствию ги-
пертрофии миокарда левого желудочка определяемую 
при ЭХОКГ). Контрольную группу составили 19 муж-
чины с нормальными показателями АД. Обе группа 
были сопоставимы по возрасту, военно-учетной спе-
циальности и по таким факторам риска, как курение, 
физическая активность и употребление алкоголя. Все 
мужчины были женаты. Критериями включение в ис-
следование были: наличие ГБ I и II стадии, впервые 
выявленной или без постоянной гипотензивной тера-
пии; возраст не старше 44 лет; согласие пациента на 
проведение исследования; отсутствие критериев ис-
ключения. Критериями исключения: возраст старше 
44 лет; наличие хронической сопутствующей патоло-
гии (ИБС, хронической сердечной недостаточности, 
злокачественных нарушений ритма сердца, сахарно-
го диабета, атеросклероза сонных артерий и артерий 
нижних конечностей, воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний, ожирение свыше II стадии); наличие 
в анамнезе инфекций, передающихся половым путем 
и другой урологической патологии; симптоматический 
характер АГ, который выявлялся с помощью комплекс-
ного обследования по общепринятой схеме; отказ па-
циента от начала или продолжения исследования.

Оценку эректильной функции осуществляли путем 
анкетирования с помощью международного опрос-
ника эректильной функции – МИЭФ по 5-балльной 
шкале от 0 до 5 [19], андрогенный статус – с помо-
щью стандартной международной анкеты «Опросник 
симптомов старения мужчины» (AMS – Aging Male 
Screening) в баллах [5]. Исследование эндотелийзави-
симой вазодилатации (ЭЗВД) плечевых и пенильных 
артерий осуществляли с помощью линейного датчика 
7,5 МГц на аппарате «Simens Sonoline 1700» по методу 
D. Celermajer, et al. [15] и Е. Б. Мазо и др. [8] с расчетом 
процента увеличения диаметра кавернозных артерий 

(ПУДКА). Определяли содержание в крови общего те-
стостерона (ОТ), секс-стероид-связывающего глобули-
на (СССГ) и рассчитывали индекс свободного тесто-
стерона (ИСТ), липидный спектр. Все исследования 
проводили исходно и через 24 недели от начала АГТ. 
23 пациента принимали ингибиторы АПФ (12 – ли-
зиноприл 10-20 мг/сут., 11 – эналаприл 10-20 мг/сут.) 
и 15 – β-блокаторы (10 – бисопролол 5-7,5 мг/сут. и 5 – 
метополол 50 мг/сут.). 28 пациентам дополнительно 
назначался индапамид 1,5 мг/сут. (18 – с ИАПФ и 10 – 
с ББ). Целевым значением АД считали ≤139/89 мм рт. 
ст. [2].

Статистический анализ данных осуществляли 
с помощью программы Statistics. Использовали вы-
числение средних и стандартных ошибок. Оценку до-
стоверности различий проводили с использованием 
парного t-критерия Стьюдента. Результаты признава-
лись значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В целом по всей группе через 24 недели от начала 

АГТ наблюдали достоверное снижение систолическо-
го и диастолического АД (158,4±4,2 и 138,3±3,9 мм 
рт. ст. и 95,7±2,3 и 88,9±2,1 мм рт. ст. соответственно). 
В тоже время оценка состояния андрогенного статуса 
(табл. 1) не выявила какой-либо динамики в анализи-
руемых шкалах и гормональном профиле, за исклю-
чением снижения ИСТ. Изучение ЭЗВД плечевых 
и пенильных артерий показало, что через 24 недели 
от начала АГТ в целом по всей группе происходи-
ло достоверное улучшение ЭЗВД плечевой артерии, 
прирост диаметра (Δ d) которой не отличался от лиц 
с нормальным АД. Вместе с тем, принципиальных из-
менений со стороны ПУДКА в целом по всей группе 
отмечено не было (табл. 2).

Таблица 1
Влияние антигипертензивной терапии на показатели 

андрогенного статуса у мужчин молодого возраста 
с гипертонической болезнью (вся группа)

Показатели
Мужчины с ГБ (n=38) Контроль 

(n=19) до лечения после лечения

МИЭФ (баллы) 21,7±0,5
р=0,003

20,9±0,4
р=0,0001 24,2±0,5

АSM (баллы) 26,6±0,8
р=0,003

26,3±0,8
р=0,005 22,3±1,1

ОТ (нг/мл) 5,5±0,5
р=0,05

5,8±0,2
р=0,02 7,3±0,8

СССГ (нмоль/л) 36,4±1,7
р=0,004

41,6±2,3
р=0,0001 28,3±1,7

ИСТ (%) 59,7±3,8
р 1=0,021

49,6±2,0
р=0,0001 69,6±3,9

Примечание. р – достоверность различий с контролем; р 1 – до-
стоверность различий до и после лечения.

При оценке влияние различных классов АГП ин-
гибиторов АПФ (лизиноприла или эналаприла) или 
β-блокаторов (бисопролола и метопролола) установле-
но, что каждая из групп АГП приводила через 24 неде-
ли к достоверному по отношению к исходному и сопо-
ставимому в каждой группе гипотензивному эффекту. 
При этом не было выявлено каких-либо различий, как 
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в сторону ухудшения, так и улучшения в показателях 
андрогенного статуса, гормонального профиля и ПУД-
КА у данной категории мужчин с ГБ по окончанию те-
рапии в зависимости в вида используемых препаратов 
по отношению к исходным данным, за исключением 
достоверного прироста в каждой группе Δ d плечевой 
артерии (рис. 1, 2).

Таблица 2
Влияние антигипертензивной терапии на показатели 

эндотелийзависимой вазодилатации плечевых и пенильных 
артерий у мужчин молодого возраста с гипертонической 

болезнью (вся группа)

Показатели
Мужчины с ГБ (n=38) 

Контроль 
(n=19) до лечения после 

лечения

Плечевая
Δ лск (%) 129,5±5,9

р=0,002
143,4±7,1
р=0,001 93,4±10,8

Δ d (%) 6,9±0,8
р=0,0001

11,6±0,6
р 1=0,001 13,2±1,3

Пенильная
Δ лск (%) 72,7±7,1 73,7±4,8 65,9±10,6

ПУДКА (%) 41,9±2,1
р=0,001

39,4±1,9
р=0,001 57,1±2,9

Примечание. р – достоверность различий с контролем; р 1– до-
стоверность различий до и после лечения.

Рис. 1. Сравнительная характеристика показателей андрогенного 
статуса у мужчин молодого возраста с гипертонической болезнью 

после 24 недель антигипертензивной терапии в целом по всей 
группе и в зависимости от вида препаратов

Рис. 2. Сравнительная характеристика показателей 
эндотелийзависимой вазодилатации плечевой и пенильной 

артерий у мужчин молодого возраста с гипертонической болезнью 
после 24 недель антигипертензивной терапии в целом по всей 

группе и в зависимости от вида препаратов

Поскольку молодые мужчины с ГБ, включенные 
в настоящее исследование, имели умеренный и высо-
кий риск развития ССО, то им, согласно современным 
требованиям [2, 17], в качестве стартовой могла быть 
применена как моно-, так и комбинированная тера-

пия. Проведенное нами ранее эпидемиологическое 
исследование показало, что именно эти две группы 
АГП наиболее часто назначаются данной категории 
пациентов [4] и чтобы сохранить приверженность 
к терапии и были выбраны указанные лекарственные 
средства. Кроме того, назначение ингибиторов АПФ 
оправдано с позиций современных рекомендаций [2, 
17]. Вместе с тем, хотя β-блокаторы и не являются пре-
паратами первой линии у мужчин молодого возрас-
та с ГБ [17], однако наличие у них ярко выраженной 
гиперсимпатикотонии [5], могло служить показанием 
для их назначения. В настоящее время, кроме основ-
ного гипотензивного эффекта, АГП должны обладать 
положительным влиянием на органы-мишени у па-
циентов с АГ. Ранее нами было показано, что у муж-
чин молодого возраста с ГБ применение ингибиторов 
АПФ лизиноприла и эналаприла и β-блокатора бисо-
пролола способствовало восстановлению ЭЗВД пле-
чевых и ауторегуляции тонуса среднемозговых арте-
рий, что сопровождалось улучшением когнитивных 
функций [4]. Вместе с тем, имеются неоднозначные 
данные о влиянии различных β-блокаторов на показа-
тели эректильной функции у мужчин-гипертоников – 
от негативного при применении атенолола [7, 16], 
до улучшающего различные параметры эректильной 
функции при использовании бисопролола и неби-
волола [1, 10, 11]. В нашем исследовании примене-
ние у большинства пациентов высокоселективного 
β-блокатора бисопролола при достаточном гипотен-
зивном эффекте и положительном влиянии на ЭЗВД 
плечевой артерии мы не наблюдали отрицательно-
го влияние на исследуемые параметры эректильной 
функции. Аналогичные результаты были получены 
нами и при применении ингибиторов АПФ у этой 
категории больных ГБ. По-видимому, для улучшения 
эректильной функции необходимо сочетании ука-
занных препаратов со средствами, непосредственно 
влияющими на данные параметры [1, 11]. Наряду 
с этим имеются сведения об улучшении эректильной 
функции у мужчин с АГ при применении свободной 
или фиксированной комбинации лизиноприла с амло-
дипином [9, 12]. Необходимо отметить, что имевшее 
место у наших пациентов нейтральное влияние ука-
занных препаратов на показатели эректильной функ-
ции надо в целом рассматривать, как положительный 
результат, поскольку достигнут главный эффект от их 
назначения – контроль АД, сопровождающейся поло-
жительным влиянием на другие органы-мишени при 
отсутствии нежелательных явлений в виде снижения 
эректильной функции.

Выводы
Применение для лечения артериальной гипертен-

зии у мужчин молодого возраста ингибиторов АПФ 
(лизиноприла или эналаприла) или β-блокаторов (би-
сопролола и метапролола) приводило через 24 недели 
к достоверному по отношению к исходному и сопоста-
вимому в каждой группе гипотензивному эффекту.

Использование указанных препаратов не оказыва-
ло отрицательного влияния на исследуемые параме-
тры эректильной функции у данной группы мужчин 
с гипертонической болезнью.
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