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Аннотация
Актуальность: Эректильная дисфункция (ЭД) является очень частым осложнением у мужчин с 
сахарным диабетом (СД). Экстракорпоральная ударно-волновая терапия низкой интенсивности 
(Li-ESWT) предлагает многообещающий вариант нехирургического лечения ЭД. 
Систематический предварительный обзор результатов Li-ESWT у мужчин с диабетом и ЭД еще не 
проводился.
Цели: Систематический обзор исследований на животных и клинических исследований, 
связанных с использованием Li-ESWT для лечения ЭД, связанной с СД.
Поиск проводился в источниках данных: PubMed, Embase, The Cochrane Library, Scopus и Web of 
Science, без ограничений по датам и методам исследования.
Материалы и методы: мы включили качественные исследования, количественные исследования, 
первичные исследования, метаанализы и исследовательские письма, написанные на английском 
языке. Полный обзор текста был завершен во всех исследованиях на животных и людях, в 
которых обсуждалась Li-ESWT для лечения ЭД у субъектов с СД. Извлеченные данные включали 
цитирование в журнале, год публикации, страну происхождения, дизайн исследования и краткое 
изложение соответствующих результатов.
Результаты: Наш поиск дал девять клинических исследований и 10 исследований на животных. 
Результаты клинических исследований позволяют предположить, что Li-ESWT является 
безопасным и эффективным методом лечения мужчин с хорошо контролируемым СД и ЭД 
средней или лучшей степени. Тем не менее, польза менее продолжительна у мужчин с диабетом, 
чем у мужчин без диабета. Результаты исследований на животных показывают, что Li-ESWT 
может значительно улучшить эректильную функцию у диабетических моделей крыс с ЭД. 
Выводы. Рассмотренные исследования представляют обнадеживающие результаты 
использования Li-ESWT для лечения мужчин с диабетом и ЭД. Будущие исследования, особенно 
надежные рандомизированные контролируемые испытания, необходимы для подтверждения 
этих результатов и обеспечения долгосрочного наблюдения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
сахарный диабет, эректильная дисфункция, низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-
волновая терапия (Li-ESWT), сексуальная функция
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1 ВВЕДЕНИЕ

Эректильная дисфункция (ЭД) — это неспособность развивать и 
поддерживать эрекцию, достаточную для удовлетворительной сексуальной 
активности. ЭД является одним из наиболее частых последствий сахарного 
диабета (СД), с распространенностью более 50% у мужчин с диабетом.  Мужчины 
с СД также имеют более тяжелую ЭД, чем мужчины без диабета с ЭД, что 
приводит к сравнительно худшему качеству жизни.2

Хотя большинство пациентов с ЭД успешно лечатся с помощью 
ингибиторов фосфодиэстеразы-5 (ФДЭ5и) у мужчин с СД более высокий уровень 
недостаточности ФДЭ5и.3 У мужчин, которые не реагируют на ФДЭ5и или не 
переносит их из-за побочных эффектов, дополнительные варианты включают 

более инвазивные методы лечения, такие как внутри уретральные препараты, 
интракавернозные инъекции и установка протеза полового члена.4 

Важноотметить,ни один из этих методов лечения, как было показано, не 
воздействует на лежащую в основе патофизиологии ЭД, а их клинической 
эффективности препятствует побочные эффекты и возможные осложнения.5

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия низкой интенсивности (Li-
ESWT) — это новый метод лечения ЭД, который был впервые представлен в 2010 
году и вызвал растущий интерес.6 С тех пор многочисленные исследования 
связывают использование Li-ESWT со значительным улучшением эректильной 
функции и минимальными побочными эффектами.7-15 Хотя механизм, с помощью 
которого Li-ESWT улучшает эректильную функцию, остается неясным, его 
эффекты, вероятно, опосредованы индуцированным механическим стрессом, что 
приводит к потенциальному неоангиогенезу, рекрутированию стволовых клеток/
факторов роста, улучшению кровотока и регенерация нерва.16 Исследования, 
изучающие эффективность Li-ESWT у мужчин с ЭД, связанной с СД, 
немногочисленны, а результаты предыдущих исследований могут быть 
неприменимы из-за их большого внимания к васкулогенной ЭД или ЭД после 
радикальной простатэктомии. Таким образом, целью данного исследования 
является систематический обзор исследований как на животных, так и 
клинических исследований, связанных с использованием Li-ESWT для лечения 
ЭД у пациентов с СД.

2 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В качестве методологии обзора был выбран разнородный характер 
литературы, описывающей взаимосвязь между Li-ESWT и ЭД, связанной с 
СД.17 Предварительный обзор - это относительно новый подход к синтезу 
доказательств, который обычно проводится, когда доступная литература, 
относящаяся к предмету, разнообразна и ограничена. Целью 
предварительного обзора является выявление пробелов в знаниях, 
уточнение концепций или охват литературы.18 Они также могут быть 
полезными предшественниками традиционных систематических обзоров 
и могут использоваться для подтверждения актуальности критериев 
включения и потенциальных вопросов.19 Предпочитаемые элементы 
отчетности для систематических обзоров и мета-анализов (PRISMA) 
Расширенный контрольный список предварительного обзора (PRISMA-
ScR)19 применялся и соблюдался при проведении обзора литературы. 

Обзор литературы был проведен 20 ноября 2021 г. в пяти базах данных: 
PubMed, Embase, The Cochrane Library, Scopus и Web of Science. Были 
использованы следующие поисковые термины: «диабет», 
«диабетический», «эрекция», «эректильная», «ЭД», «ударная волна», 
«ударная волна», «ударная волна», «Li-ESWT», «LI». -SWT» и «ESWT».

 Были включены качественные исследования, количественные исследования, 
первичные исследования, метаанализы и исследовательские письма, написанные 
на английском языке. Полнотекстовый обзор был завершен во всех 
исследованиях на животных и людях, в которых обсуждалась Li-ESWT для 
лечения ЭД у субъектов с СД. Рукописи исключались, если они представляли 
собой систематический обзор, исследовательское письмо, главу или отрывок из 
книги, отчет о клиническом случае, написанные не на английском языке, или 
если они представляли собой реферат или презентацию на собрании без 
соответствующей рукописи. Поиск дал 231 название. Два автора независимо 
рассмотрели все 132 дедуплицированных названия и аннотации. После 
достижения консенсуса было рассмотрено 79 рукописей, 19 из которых 
соответствовали критериям включения (рис. 1). Извлеченные данные включали 
цитирование в журнале, год публикации, страну происхождения, дизайн 
исследования и краткое изложение соответствующих результатов. Исследования 
оценивались по уровню доказательности, основанному на дизайне исследования 
и строгости используемой методологии.

3 РЕЗУЛЬТАТЫ

3.1 Li-ESWT при диабетической ЭД, клинические 
исследования

Основываясь на предварительно заданных условиях поиска, мы нашли в общей 
сложности девять клинических исследований. Это включало четыре 
проспективных исследования, три из которых были одноцентровыми, 
нерандомизированными, одногрупповыми исследованиями, а одно оставшееся 
рандомизированное, двойное слепое, плацебо-контролируемое исследование. Мы 
нашли один объединенный анализ пяти проспективных, рандомизированных, 
двойных слепых, плацебо-контролируемых исследований; одно единственное 
место, долгосрочное последующее исследование нескольких предыдущих 
проспективных испытаний; и три ретроспективных нерандомизированных 
исследования с одной группой (таблица 1). В то время как несколько клинических 
исследований, включенных в этот предварительный обзор, были сосредоточены 
конкретно на мужчинах с диабетом на уровне критериев включения, в других 
просто сообщались результаты, относящиеся к их диабетической популяции, 
анализ подгруппы, и поэтому они были включены.

3.2 Проспективные исследования

Среди трех проспективных нерандомизированных одногрупповых исследований 
все сообщили о значительном улучшении ЭД после Li-ESWT на популяционном 
уровне с помощью различных показателей эректильной функции, таких как шкалы 
IIEF-EF, SHIM и EHS.20,22 Среди диабетиков населения в рамках этих исследований, 
диабет, по-видимому, является препятствием для эффективности Li-ESWT. 

Хисасуэ и др. сообщили, что только трое из 10 мужчин-диабетиков, включенных в 
исследование, достигли EHS, равного трем, через 1 месяц наблюдения, сделав 
вывод, что мужчины с диабетом не так хорошо реагируют на Li-ESWT.20 Следует 
отметить, что мужчины с инсулинозависимым диабетом были исключены из 
исследования. Однако средний гемоглобин A1c (HbA1c) для населения не 
сообщается. Vita и др. сообщили, что восемь мужчин с диабетом, включенных в их 

анализ, имели тенденцию к более тяжелой исходной ЭД, чем мужчины без диабета 
(IIEF-EF: 5,0 ± 2,3 против 8,1 ± 2,9, p = 0,02), а продолжительность диабета 
отрицательно коррелировала с исходной оценкой IIEF-EF. г = -0,703, р = 0,05).21 
Скорость ответа на Li-ESWT была одинаковой у мужчин с диабетом и без него; 
однако среди мужчин с диабетом те, кто ответил на Li-ESWT, как правило, имели 
более высокий исходный уровень IIEF-EF, чем те, кто не ответил (IIEF-EF: 12,5 ± 1,7 
против 7,3 ± 1,6, p = 0,03). Этот паттерн не наблюдался у мужчин, не страдающих 
диабетом.21
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РИСУНОК 1 Блок-схема предпочтительных элементов отчетности для систематических обзоров и метаанализов (PRISMA)

Интересно, что средний уровень HbA1c для исследуемой популяции 
составил 8,2%, что указывает на то, что диабетическая популяция могла 
особенно плохо контролироваться. Adeldaeim и др. сообщили, что 

среди их большой исследовательской группы из 425 183 пациента с 
диабетом с меньшей вероятностью реагировали на Li-ESWT, чем 
мужчины без диабета (OR 64,8, p = 0,0001) 22.

Shendy и др. сообщили о своих результатах проспективного, 

рандомизированного, двойного слепого, плацебо-контролируемого 
исследования 42 мужчин с ЭД, перенесших Li-ESWT, у всех из которых 
был хорошо контролируемый диабет (HbA1c <6,5%). Они обнаружили 
значительное улучшение через три месяца в группе лечения по 
сравнению с группой плацебо по оценке IIEF-EF; кроме того, 71% 
мужчин в группе лечения достигли эрекции, подходящей для 
проникновения, по сравнению с 10% в группе имитации.23 Мужчины с 
тяжелой ЭД в начале исследования были исключены из этого 
исследования.

3.3 Ретроспективные исследования

Spivak и др. провели объединенный анализ пяти проспективных, 

рандомизированных, двойных слепых, плацебо-контролируемых 
исследований, изучающих эффективность эрекций у мужчин с ЭД, 
которые реагируют на ФДЭ5i, по сравнению с теми, кто не реагирует.24

Авторы решили включить в свои исследования только мужчин с 
диабетом, создав кумулятивный размер популяции из 109 мужчин-
диабетиков с ЭД. Улучшение ЭД определяли как минимальную 
клинически важную разницу (MCID) в IIEF-EF через один, шесть и 12 
месяцев наблюдения после Li-ESWT. MCID в баллах IIEF-EF был 
достигнут у 50%, 79,5%, 77,3% и 65,9% после шестой ударно-волновой 
терапии и через 1 месяц, 6 месяцев и 12 месяцев, соответственно. по 
сравнению с нереспондерами за все время, и 55% нереспондеров PDE5i 
были преобразованы в респондеров, что позволяет сделать вывод о 
том, что Li-ESWT может быть полезной дополнительной терапией к 
PDE5i.24

Что касается долговечности Li-ESWT для мужчин с диабетом, Kitrey 
et al. провели долгосрочное последующее исследование всех мужчин, 
которые участвовали в различных испытаниях Li-ESWT в их центре. 
Они сравнили баллы IIEF-EF через 1 месяц и 2 года после Li-ESWT.25 В 
целом, только 34% из 156 мужчин продемонстрировали устойчивую 
пользу от Li-ESWT через 2 года наблюдения. Что касается мужчин с 
диабетом в их когорте, только 25% из 73 продемонстрировали 
устойчивое улучшение в течение двух лет. Кроме того, мужчины с 
диабетом были склонны к более ранней неудаче при однофакторном 
анализе (p = 0,02), и ни один мужчина с диабетом и тяжелой ЭД не 
продемонстрировал устойчивого улучшения в течение двух лет.25
Verze и др. выполнили ретроспективное сравнительное исследование с 

подобранными парами мужчин-диабетиков с ЭД, которые хорошо 
реагируют на PED5i.26 
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Цель исследования состояла в том, чтобы определить, дает ли Li-ESWT 
дополнительную пользу в этой популяции пациентов с диабетом, которые 
хорошо реагируют на PDE5i на исходном уровне. Авторы сравнили среднее 
изменение IIEF-EF от исходного уровня до четырех, двенадцати и 24 недель 
наблюдения после Li-ESWT; результаты сравнивались внутри и между группами. 
Через 24 недели когорта Li-ESWT значительно улучшила баллы IIEF-EF по 
сравнению с исходным уровнем (p < 0,001)26. Кроме того, средний балл IIEF-EF 
для когорты Li-ESWT был значительно выше через 24 недели, чем когорта без 
вмешательства ( р < 0,001).26

В 2021 г. были опубликованы два ретроспективных нерандомизированных 
одногрупповых исследования, в каждом из которых сообщались аналогичные 
результаты в отношении эффективности Li-ESWT и влияния диабета на 
эффективность.27,28 Tzou et al. обнаружили, что Li-ESWT обеспечивает MCID по 
шкале IIEF-EF среди 56,52%, 53,62%, 55,07% и 46,38% из 69 тайваньских мужчин с 
ЭД через 1, 3, 6 и 12 месяцев соответственно. сообщают, что неконтролируемый 
диабет был связан с отсутствием ответа на Li-ESWT при однофакторном анализе 
(OR 0,17, p = 0,04)27. Geyik et al. найдено 61%
мужчины с эректильной дисфункцией средней или лучшей степени достигли 
IIEF-EF ≥ 26 через шесть месяцев после Li-ESWT.28 Сравнительно только 56% 
мужчин с диабетом
достиг IIEF-EF ≥ 26 через шесть месяцев после Li-ESWT; ни у кого из них не было 
тяжелой ЭД в начале исследования.28

3.4 Li-ЭУВТ при диабетической ЭД, исследования на животных

Основываясь на предварительно определенных условиях поиска, мы нашли в 
общей сложности 10 исследований, посвященных использованию Li-ESWT на 
моделях животных с диабетом. Во всех 10 исследованиях использовалась 
крысиная модель DMED. Среди них четыре исследования изучали использование 
только Li-ESWT для улучшения структурных, ангиогенных и нейрогенных 
факторов полового члена, а также общей эректильной функции. В двух 
исследованиях изучалось, как корейский травяной состав (KH-204) может 
потенцировать эффекты Li-ESWT в тканях полового члена крыс с DMED. В трех 
исследованиях изучалось, как терапия стволовыми клетками может усиливать 
эффекты Li-ESWT. Наконец, в одном исследовании изучалось, как силде-нафил 
может потенцировать эффекты Li-ESWT. Протоколы Li-ESWT, хотя и не 
полностью идентичные, были одинаковыми в 10 исследованиях. Измеряемые 
первичные исходы включали, но не ограничивались эректильным ответом

 (∆ICP/MAP), влияние на стимуляцию гладкой мускулатуры тела и экспрессию 
VEGF, nNOS, cGMP и NO. В таблице 2 описаны все исследования на животных, 
использованные модели животных, измеренные первичные результаты, а также 
протокол, дизайн и основные результаты.

3.5 Li-ЭУВТ без адъювантной терапии

Всего в четырех исследованиях изучалось использование Li-ESWT на животных 
моделях DMED без какой-либо дополнительной терапии. В самом последнем 
исследовании, проведенном Jeong et al., STZ-диабетические крысы Sprague-Dawley 
(SD) были разделены на три когорты (контроль, DMED, DMED+Li-ESWT). Было 
обнаружено, что у крыс DMED наблюдается значительное снижение значений 
ВЧД/САД, что свидетельствует о снижении эректильной функции. Li-ESWT 
смогла значительно, но лишь частично восстановить эректильную функцию. 
Однако было обнаружено, что когорта Li-ESWT значительно улучшила 
содержание гладких мышц тела наряду с увеличением экспрессии VEGF, nNOS и 
цГМФ.29 

Аналогичное исследование Ortaç et al. обнаружили, что уровни eNOS у крыс с 
DMED значительно снизились. Однако уровни были снижены в когорте Li-ESWT 
(0,85 против 0,56, p <0,05). Хотя экспрессия VEGF была увеличена у крыс с DMED, 
получавших Li-ESWT, по сравнению с крысами с DMED, эффект был 
незначительным. , DMED+Li-ESWT) и использовали аналогичный протокол. Было 
обнаружено, что Li-ESWT восстанавливает эректильную функцию, измеренную с 
помощью ВЧД/САД, до уровней, сходных с нормальным контролем. Кроме того, 
было обнаружено, что Li-ESWT частично, но значительно восстанавливает 
экспрессию nNOS вместе с содержимым эндотелия и гладких мышц в ткани 
полового члена крыс DMED по сравнению с нормальным контролем. Они также 
обнаружили, что у крыс с DMED, подвергшихся Li-ESWT, концентрация 
мезенхимальных стволовых клеток была значительно выше, чем у крыс с DMED.31

На клинической арене остаются разногласия относительно оптимального 
протокола Li-ESWT, при этом во многих рандомизированных клинических 
испытаниях отсутствует стандартизация протоколов. различные протоколы Li-
ESWT. Крыс разделили на три группы (контроль, DMED и DMED+Li-ESWT). 
Крысы, получавшие Li-ESWT, получали 100, 200 или 300 ударов  три раза в неделю 
в течение двух недель при 7,33 МПа. Авторы обнаружили, что эректильная 
функция значительно улучшилась у крыс Li-ESWT с максимальной 
эффективностью в когорте, получившей 300 разрядов. Точно так же было 
обнаружено, что Li-ESWT значительно обращает (p < 0,01) эндотелиальное 
повреждение, измеренное с помощью иммунофлуоресцентного окрашивания, 
наряду с экспрессией VEGF у крыс с DMED в зависимости от дозы. 33 Вместе эти 
исследования показывают, как Li-ESWT может привести к выздоровлению. в 
эректильной функции у крыс с DMED, предположительно за счет связанных с 
этим улучшений структурных, нейрогенных и ангиогенных факторов полового 
члена.

3.6 Li-ESWT с силденафилом

Одно исследование Assaly-Kaadoum et al. исследовали использование Li-ESWT с 
дополнительным силденафилом на крысиной модели DMED. В исследовании 
участвовали одна контрольная группа крыс линии Wilstar, одна контрольная 
группа крыс Goto-Kakizaki (GK) (модель диабета II типа) и три экспериментальные 
группы крыс GK, получавших либо Li-ESWT, силденафил, или комбинация 
силденафила и Li-ESWT. Авторы обнаружили, что Li-ESWT усиливал эректильную 
реакцию у крыс GK по сравнению с контролем (∆ICP/MAP = 17%, p < 0,05). Кроме 
того, было обнаружено, что Li-EST в сочетании с силденафилом дополнительно 
усиливает усиление эректильной функции у крыс GK в сочетании с контрольной 
группой.

(∆ICP/MAP= 33%, p< 0.01).34

3.7 Li-ESWT с KH-204 (состав корейских трав)
В двух исследованиях изучалось использование Li-ESWT с дополнительным 
введением KH-204, травяной формулы, состоящей из Cornus officinalis Sieb. et 
Zucc, Lycium chinense Miller, Rubus coreanus Miquel, Cus-cuta chinensis Lam и 
Schisandra chinensis Baillon. В самом последнем исследовании, проведенном Jeon et 
al., крысы SD были разделены на пять когорт (контроль, DMED, DMED+KH-204, 
DMED+Li-ESWT и DMED+Li-ESWT+KH-204).
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В группе, получавшей как Li-ESWT, так и KH-204, было значительно 
улучшено внутрикавернозное давление по сравнению с группой 
DMED, с ВЧД/САД 0,6 по сравнению с 0,2. Кроме того, у когорты Li-
ESWT+KH-204 значительно улучшилось внутрикавернозное давление 
по сравнению с группой крыс, получавших только KH-204 или Li-
ESWT. Также было обнаружено, что комбинация Li-ESWT и KH-204 
стимулирует образование и пролиферацию эндотелиальных клеточных 
трубок пупочной вены человека. Наконец, было обнаружено, что 
KH-204 защищает кавернозные клетки-предшественники полового 
члена, а комбинация KH-204 и Li-ESWT улучшает общий 
окислительный стресс.35

В сопоставимом исследовании, проведенном Jeong et al., крысы SD 
были разделены на те же пять когорт (контроль, DMED, DMED
+KH-204, DMED+Li-ESWT и DMED+Li-ESWT+KH-204). Авторы 
обнаружили, что когорта крыс, получавших Li-ESWT, KH-204 или их 
комбинацию, показала значительно улучшенную эректильную 
функцию, измеренную с помощью ВЧД/САД, по сравнению с группой 
DMED. Тем не менее, наибольшее восстановление эректильной 
функции было обнаружено в группе Li-ESWT+KH-204. Средние 
отношения ВЧД/САД для групп контроля, DMED, DMED+Li-ESWT, 
DMED+KH-204 и DMED+Li-ESWT+KH-204 составили 0,88 ± 0,13, 0,25 
± 0,04, 0,47 ± 0,16, 0,40 ± 0,15 и 0,64 ± 0,15 соответственно. Когорта Li-
ESWT+KH-204 также показала значительное восстановление 
соотношения гладкой мускулатуры/коллагена наряду с экспрессией 
VEGF и nNOS в тканях тела и дорсальном нерве полового члена по 
сравнению с группой DMED.36 В целом, эти исследования 
демонстрируют, как комбинация Применение Li-ESWT с добавкой 
KH-204 может способствовать лучшему улучшению эректильной 
функции у крыс с DMED по сравнению с одним Li-ESWT.

3.8 Li-ESWT с терапией стволовыми клетками

Всего в трех исследованиях изучалось использование Li-ESWT с 
дополнительной терапией стволовыми клетками на крысиных моделях 
DMED. В самом последнем исследовании, проведенном Shin et al., 
крысам SD вводили Li-ESWT и дополнительный фактор-1, полученный 
из стромальных клеток, экспрессирующий сконструированные 
мезенхимальные стволовые клетки (SDF1-eMSC). Крысы были 
разделены на пять групп (контроль, DMED, DMED+Li-ESWT, DMED
+SDF1-eMSC и DMED+Li-ESWT+SDF1-eMSC). Авторы обнаружили, 
что как Li-ESWT, так и SDF1-eMSC по отдельности способны 
значительно улучшить эректильную реакцию по сравнению с крысами 
с DMED; тем не менее, когорта DMED+Li-ESWT+SDF1-eMSC показала 
наибольший уровень улучшения. ICP в контрольных когортах, DMED, 

DMED+Li-ESWT, DMED+SDF1-eMSC и DMED+Li-ESWT+SDF1-eMSC 
составил 0,69 ± 0,13, 0,27 ± 0,08, 0,41 ± 0,06, 0,53 ± 0,08, и 0,60 ± 0,09 
соответственно. Кроме того, как Li-ESWT, так и SDF1-eMSC 
значительно улучшали как содержание гладких мышц тела, так и 
экспрессию nNOS, NO и cGMP по сравнению с крысами с DMED. Тем 

не менее, когорты DMED+Li-ESWT+SDF1-eMSC показали наибольшее 
улучшение всех этих параметров.37 Это улучшение эректильной 
функции и гладких мышц корпоральных сосудов с Li-ESWT и терапией 
стволовыми клетками было сходно с результатами, полученными Zhu. 
и соавт., которые ранее изучали эффект Li-ESWT с дополнительной 
терапией мезенхимальными стволовыми клетками на крысиной 
модели DMED.38

В другом недавнем исследовании, проведенном Shan et al., крысам SD 
вводили Li-ESWT и дополнительную трансплантацию мезенхимальных 
стволовых клеток, полученных из костного мозга (BMSC). Крыс разделили 
на четыре группы (DMED, DMED+СККМ, DMED+Li-ЭУВТ и DMED+Li-
ЭУВТ+СККМ). Было обнаружено, что Li-ESWT увеличивает выживаемость 
трансплантированных BMSCs в кавернозном теле, что, как предполагалось, 
связано с повышенной экспрессией фактора-1, полученного из 
стромальных клеток, и усилением ангиогенеза в кавернозных тканях. Кроме 
того, комбинация Li-ESWT и трансплантации BMSCs привела к улучшению 
эректильной функции у крыс с моделями DMED по сравнению с любой 
терапией по отдельности.39 Эти исследования демонстрируют, что 
сочетание Li-ESWT с терапией стволовыми клетками может привести к 
улучшению эректильной функции за счет ряд структурных и сосудистых 
улучшений по сравнению только с Li-ESWT или терапией стволовыми 
клетками.

4 ОБСУЖДЕНИЕ

Энергетическая терапия применяется с 1980-х годов, когда ударно-волновая 
терапия была впервые применена для лечения нефролитиаза. За последние 
15 лет Li-ESWT все чаще используется в качестве новой терапии для 
пациентов с ED после того, как она продемонстрировала эффективность при 

лечении других заболеваний, включая ишемическую болезнь сердца,40 
сердечную недостаточность,41 и дефекты костей.42 Ударные волны 
представляют собой форму акустической энергии, которая может быть 
нацелена и сфокусирована на очень специфических анатомических 
областях.43 Механизм, с помощью которого Li-ESWT улучшает эректильную 
функцию, остается неясным, но считается, что стимуляция ударной волной и 
индуцированный механический стресс позволяют высвобождать факторы 
роста, которые запускают неоангиогенные процессы и, таким образом, 
усиливают кровоток по всему кавернозному телу. 44 С тех пор как в 2010 году 
была введена Li-ESWT, было проведено множество рандомизированных 
контролируемых исследований7–10 и метаанализов11–15, в которых 
оценивалась и в значительной степени подтверждалась эффективность Li-
ESWT в лечении ED. Несмотря на обнадеживающие данные, национальные 

руководства по-прежнему ограничивают одобрение Li-ESWT, заявляя, что ее 
следует рассматривать только как экспериментальную терапию.4,45 Тем не 
менее, интерес к этой технологии продолжает андрологи, выполняющие Li-
ESWT в своей повседневной практике в 2019 году, по сравнению с 14% в 2016 
году. Мужчины с диабетом имеют в 3,5 раза более высокий риск развития ED 

по сравнению со здоровыми людьми из контрольной группы, и все же по-
прежнему мало литературы, посвященной изучению использования Li-
ESWT в этой популяции пациентов.46 Из-за многовариантной этиологии ED, 
связанной с DM, которая включает как сосудистые, так и нейрогенные 

факторы, результаты исследований, посвященных пациентам с 
васкулогенной ED или ED после радикальной простатэктомии, могут быть 

неприменимы. Таким образом, наша цель заключалась в систематическом 
обзоре как животных, так и клинических исследований, связанных с 
использованием Li-ESWT для лечения ED у пациентов с DM. Настоящий 

предварительный обзор девяти клинических исследований и 10 
исследований на животных в значительной степени поддерживает 
использование Li-ESWT, отдельно или в сочетании с дополнительной 
терапией, при лечении ED, связанной с DM, независимо от изменений в 

параметрах установки Li-ESWT или протоколах лечения.
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В совокупности результаты клинических исследований показывают, что Li-ESWT 
безопасна и эффективна в краткосрочной перспективе для мужчин с хорошо 
контролируемым DM и умеренной или лучшей ED. Преимущество Li-ESWT, однако, 
менее продолжительно у мужчин с диабетом, чем у мужчин без диабета.22 В 
частности, мужчины с диабетом с тяжелой ED показали худший ответ на Li-ESWT, 
чем мужчины с умеренной или легкой ED.25,28 Li-ESWT также является эффективной 
дополнительной терапией ED для мужчин с диабетом, которые реагируют на PDE5iи, 
и большинство пациентов, не реагирующих на PDE5i, будут преобразованы в 
респондеров после терапии.24 Kitrey et al. обнаружили аналогичные результаты у 
мужчин без диабета с ED, показав, что Li-ESWT была способна сместить истинных 
нереспондеров PDE5i на респондеров.47 Ни в одном испытании не было 
зарегистрировано каких-либо серьезных побочных эффектов.

Результаты исследований животных по эффективности ли- ESWT для ED в 
диабетических субъектах выделяют несколько повторяющихся тем. Во-первых, Li-
ESWT может значительно улучшить эректильную функцию, которая измеряется! 
ICP/MAP в RatModels DMMEDACross различные протоколы лечения. 29,31,33–38
Сочетание Li-ESWT и дополнительной терапии, включая HK-20435,36 и терапию 
стволовыми клетками, 37–39 работает, чтобы усилить улучшение эректильной 
функции, а также стимуляцию структурных, ангиогенных и нейрогенных факторов. 
Наконец, Li-ESWT не только улучшает стимуляцию телесного плавного и 
эндотелиального содержимого, но и увеличивает экспрессию VEGF, NNOS, CGMP и 
NO в телесных тканях. В сочетании с предыдущими исследованиями, изучающими 
эту тему, 44 эти результаты могут дополнительно выяснить механизм действия Li-
ESWT в улучшении эректильной функции. Насколько нам известно, это новый 
обзор, оценивающий использование Li-ESWT у диабетических мужчин с ED. Наш 
обширный поиск в различных базах данных, позволяющий включать различные 
виды исследований, также является силой этого обзора. Однако этот обзор 
ограничен гетерогенностью протоколов лечения ударной волны и различными 
измеренными результатами. Включенные клинические исследования также 
ограничены относительно небольшими размерами когортов и краткосрочным 
наблюдением. Необходимы более крупные исследования с долгосрочным 
наблюдением, чтобы подтвердить эффективность Li-ESWT при лечении 
диабетических мужчин с ED. Кроме того, различные протоколы Li-ESWT следует 
напрямую сравнить в этой популяции пациентов, чтобы определить идеальные 
параметры лечения.

5 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Этот предварительный обзор подчеркивает обнадеживающие результаты 
использования Li-ESWT для лечения ED, связанной с DM. Результаты 

клинических исследований позволяют предположить, что Li-ЭУВТ является 
безопасным и эффективным методом лечения как отдельно, так и в сочетании с 
дополнительной терапией у мужчин с хорошо контролируемым DM и умеренной 
или выраженной ED. В качестве альтернативы, результаты исследований на 

животных показывают, что Li-ESWT может значительно улучшить эректильную 
функцию у диабетических моделей крыс с ED. Будущие исследования, особенно 

надежные рандомизированные контролируемые испытания, необходимы для 
подтверждения этих результатов и обеспечения долгосрочного наблюдения.
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