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Сексуальные дисфункции у мужчин представлены сниже-

нием влечения, нарушением эрекции и эякуляции, ин-

фертильностью. Это весьма распространенная медицинская, 

психологическая и социальная проблема. 

Причины возникновения СД различны: в одних случа-

ях это психологические проблемы, в других – нейрогенные, 

сосудистые и эндокринные факторы. Психоэмоциональные 

переживания усугубляют половые нарушения, препятствуют 

восстановлению сексуальной активности даже при эффек-

тивном лечении (Imielinski K., 1986; Кибрик Н.Д., Ягубов 

М.И., 1998). Тревожно-депрессивные расстройства и дефицит 

андрогенов, играющий ключевую роль в развитии сексуаль-

ных дисфункций у мужчин, взаимосвязаны; каждое из этих 

состояний усугубляет другое. 

Несмотря на успехи фундаментальной медицины – от-

крытие ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа, использо-

вание андрогензаместительной терапии – до сих пор не решен 

ряд проблем: токсичность этих лекарственных средств, неже-

лательные побочные эффекты, нечувствительность к терапии 

отдельных групп пациентов (15–40%). Хорошую альтернативу 

такой терапии составляют препараты природного происхожде-

ния, дающие минимум побочных эффектов и при этом способ-

ные повышать сексуальное влечение и улучшать качество эрек-

ции. Одно из таких лекарственных средств – препарат Эромакс 

(ООО «Парафарм»), в состав которого входят трутневый рас-

плод, пчелиная обножка, корень женьшеня, L-аргинин, цитрат 

цинка, листья и стебли эпимедиума, корни левзеи сафлоровид-

ной, пиридоксина гидрохлорид (витамин В
6
). 

Результаты исследований, проводившихся в течение 

6,5 лет, позволили прийти к заключению о возможности 

использования препаратов природного происхождения, в 

частности препарата Эромакс в лечении сексуальных дис-

функций. Выраженность и динамику сексопатологиче-

ской симптоматики на фоне терапии оценивали по кли-

ническим опросникам «Сексуальная формула мужская» 

(СФМ), Международному индексу эректильной функции 

(МИЭФ-5), шкале оценки состояния половой функ-

ции (Вакина Т.Н., 2001). Уровни тестостерона и 

дегидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С) в сыворотке 

крови определяли методом иммуноферментного твердо-

фазного анализа (ИФА). Учитывали также данные изучения 

личности по опроснику СМОЛ и Госпитальной шкале тре-

воги и депрессии (HADS). Препарат Эромакс применяли по 

2 таблетки 3 раза в день с регистрацией изменений в общем 

состоянии пациента и побочных эффектов. Окончательно 

результаты терапии оценивали на 28–30-й день.

В исследование были включены мужчины в воз-

расте от 28 до 68 лет (n=75) с сексуальной дисфункцией 

(эректильная дисфункция – ЭД – и снижение либидо) и 

тревожно-депрессивными расстройствами. Большинство 

пациентов имели в анамнезе значительные психические 

и физические нагрузки. Клинико-психопатологическое ис-

следование выявило расстройство адаптации у 56% больных, 

тревожно-депрессивное расстройство – у 20%, тревожно-

фобическое – у 14%. При анализе результатов исследования 

по шкале СМОЛ определена высокая выраженность ипохон-

дрии у 64% пациентов, психастении – у 56%, депрессии – 

у 52%, истерии – у 48%.

Сексуальные дисфункции у всех пациентов, включенных 

в исследование, проявлялись снижением либидо с уменьше-

нием сексуальных фантазий, поиском сексуальных стиму-

лов, мыслями о сексуальной стороне жизни и затруднения-

ми с наступлением или поддержанием эрекции, достаточной 

для удовлетворительного полового акта. Примечательно, что 

в возрастной группе старше 45 лет (n=56) снижение полово-

го влечения отмечено у 94,7% обследованных, при этом на-

рушение эрекции отмечалось в 73,7% случаев. При анализе 

ЭД в соответствии со шкалой МИЭФ-5 установлено, что у 15 

(20%) пациентов этот показатель находился в пределах нор-

мальных значений (22 балла); легкая ЭД выявлена у 42 (56%) 

мужчин – в среднем 18 баллов, умеренная ЭД – у 18 (24%) – 

в среднем 14 баллов. У пациентов старше 45 лет значительно 

чаще отмечались жалобы на вегетососудистые нарушения – 

внезапную гиперемию лица, шеи, повышенную потливость, 

чувство нехватки воздуха, колебания АД, психоэмоциональ-

ные расстройства – раздражительность, «снижение жиз-

ненных сил», ухудшение концентрации внимания, памяти, 

повышение массы тела. В целом это отражало клинику воз-

растного андрогенодефицита. По состоянию эректильной 

функции пациенты были разделены на 2 группы: 1-я – со 

сниженной эректильной функцией, 2-я – с достаточной. 

На фоне терапии с применением препарата Эромакс 

62,5% пациентов уже к 5–7-му дню лечения отметили субъ-

ективное улучшение настроения, повышение самооценки 

и уверенности в своих сексуальных возможностях, сниже-

ние напряженности и уменьшение конфликтов в супруже-

ских отношениях, учащение ночных эрекций. Изучение 

эффективности терапии с учетом динамики гормональ-

ного статуса показало достоверное повышение содержа-

ния общего тестостерона с 11,8±4,4 до 17,1±5,7 нмоль/л 

(р<0,02) и ДГЭА-С – с 1,2±0,3 до 1,4±0,7 мкг/мл 
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(р<0,02) на фоне снижения уровня пролактина с 548±136 

до 245±67 МЕ/л (р<0,02); последнее можно также расце-

нить как повышение антистрессовых тенденций. К 28-му 

дню лечения наблюдалось значимое изменение показателей 

по шкале оценки состояния половой функции: либидо – 

4,0 балла против исходных 2,8 балла (р<0,02), средний при-

рост показателя – 42,8%; эрекция – 3,8 балла против ис-

ходных 2,9 балла (р<0,032), средний прирост – 31%. При 

оценке сексуальной функции по опроснику СФМ до лече-

ния определяли общее снижение показателей мужского ко-

пулятивного цикла. На фоне терапии суммарный балл СФМ 

увеличился с 17,7±2,5 до 23,8±2,9 (р<0,02). 

Из показателей СФМ наиболее значимо улучшились 

нейрогуморальная и психическая составляющие, что обусло-

вило в первую очередь усиление либидо и общее удовлетворе-

ние половыми отношениями. По шкале HADS у изучаемого 

контингента отмечено значительное редуцирование уровня 

тревоги и депрессии (р<0,02). Переносимость терапии была 

хорошей. 

С помощью ИФА выявлено наличие обратной связи 

между возрастом больных и эрекцией (r=-0,70; р<0,001), 

возрастом и состоянием либидо (r=-0,57; р<0,001). При этом 

прослеживались и обратная связь между возрастом и уров-

нем ДГЭА-С в сыворотке крови (r=-0,59; р<0,001), а также 

прямая связь между ДГЭА-С и эрекцией (r=0,45; р=0,001). 

При помощи многофакторного регрессионного анализа об-

наружена независимая от возраста прямая связь между со-

стоянием эректильной функции и уровнем ДГЭА-С в сыво-

ротке крови. 

Таким образом, исследования с использованием пре-

парата Эромакс подтвердили наличие обратной связи 

между уровнем ДГЭА-С и возрастом пациентов и позво-

лили ассоциировать ЭД с низким содержанием ДГЭА-С в 

сыворотке крови. Комплексная терапия с использованием 

препарата Эромакс способна повысить сексуальное вле-

чение и улучшать качество эрекции, стабилизировать со-

матовегетативную и психоэмоциональную сферу и, следо-

вательно, является эффективным и безопасным средством 

лечения сексуальных расстройств у мужчин с тревожно-

депрессивными нарушениями.
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THERAPEUTICAL REGULATION OF DEHYDROEPIANDROSTERONE SULFATE 
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There is evidence that there is an inverse relationship between the level 
of dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) and the age of patients. At 
the same time, DHEA-S has been found to have an age-independent effect 
on erectile function. The latter is associated with the low serum level of 
DHEA-S. 
Key words: dehydroepiandrosterone sulfate level, elevated testosterone level, 
Eromax, treatment of sexual disorders, increased libido.




