
ФОРТЕЖ, ПРИРОДНИЙ ПРЕПАРАТ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ
ПОШИРЕНИХ СЕКСУАЛЬНИХ РОЗЛАДІВ У ЧОЛОВІКІВ

ВСТУП:
На сьогодні про збільшення випадків чоловічих сексу-
альних розладів повідомляється по всьому світу. Стрес, 
напруга та втому, зумовлені сучасними умовами життя 
багато в чому є причинами такого явища. Втома, як го-
ловна причина, обговорювалися на Третьому Міжна-
родному Конгресі Психосоматичної медицини в Парижі. 
Втома зумовлює гіпотонію і послаблення травної сис-
теми. Втома це не звичайна слабкість, що відчувається 
після певного навантаження, втома це одна з форм сла-
бості, яка врешті може призвести до функціональної ім-
потенції. Після спортивних тренувань можливо розсла-
битися та відчувати себе свіжим та енергійним, тоді як 
під час втоми, навіть після відпочинку, ні сила, ні енергія 
не відновлюються.
Емоційно індуковані захворювання (ЕІЗ) стають все більш 
поширеними і впливають на силу та енергію людини, 
особливо чоловіка, що в свою чергу напряму пов’язане з 
його репродуктивністю. Поширені зараз психосоматичні 
фактори, викликають втому та стрес, що може привести 
до чоловічої імпотенції. Імпотенції в основному суб’єк-
тивна і чоловік сам може назвати свій діагноз лікарю: 
у нього немає жодних органічних порушень, проте вто-
ма призвела до втрати потенції. Хоча  консультування 
це добре, проте це ще не вся справа. Втома лікується, 
та це може і не привести до покращення. Усунення за-
непокоєння, тривоги є корисним, та не зніме проблему, 
оскільки основною причиною є недостатність сексуаль-
ного досвіду. Як тільки втому вилікувана, повертається 
сексуальне збудження (головним чином в корі головно-
го мозку), оскільки статеві залози прийшли в норму.
Взагалі сексуальні розлади недовготривалі, та як тільки 
вони стають постійними, то говорять про їх хронічний 
стан. В той час як чоловік є репродуктивним, він все ще 
може бути причиною безпліддя через недостатню сек-
суальну активність. Або він може мати передчасну еяку-
ляцію, що приводить до незадоволення обох партнерів.
Такий чоловік повинен бути обстеженим в цілому, а не 
виділяти лише проблему імпотенції. Консультації, підви-

щення самовпевненості, з метою зменшити напруження 
є корисними: секс -  це психічні та емоційні враження, 
а не просто фізичний акт. Втома, тривога, напруженість, 
страх, впливати на ерекцію. Утримання викликають гіпе-
ремію в області передміхурової залози, що є причиною 
передчасної еякуляції. Таким чином, все це повинно 
бути виправлено, адже гармонія між здоровим духом і 
здоровим тілом є необхідною. Здорове тіло та дух, а не 
втома, напруженість, страх і комплекси, необхідних не 
тільки для продовження роду, а й для отримання повно-
го задоволення від сексу, який подарувала нам природа.

ФОРТЕЖ:
Ми хотіли оцінити препарат, який лікує чоловіка в ціло-
му, а не лише симптоми. В статевому акті задіяне все 
тіло як фізично, так і розумово, також підключені м’я-
зова, нервова та ендокринна системи. У аюрведичній 
системі медицини лікування хвороби спрямоване на все 
тіло, про що свідчить теорія Трідоша, тому для цього до-
слідження був обраний препарат Фортеж (Аларсін).

Фортеж містить: лептаденія сітчаста – 56,5 мг., брейнія 
– 56 мг., макуна пекуча – 30 мг., шавлія – 15 мг., гінан-
дропсис – 30 мг., женьшень індійський – 15 мг., гвоздика 
– 7,5 мг., перець довгий – 7, 5 мг., аїр звичайний – 7, 5 мг., 
перець чорний – 7, 5 мг., імбир – 7,5 мг., перець Кубеба 
– 7,5 мг., римська ромашка – 7, 5 мг., сантал білий – 7, 5 
мг., мускатник запашний – 7,5 мг. 

Вказано, що це поєднання впливає на нейрогландуляр-
ну систему. Знижує гіперзбудливість вищих та нижчих 
центрів, що відповідають за сексуальну активність. По-
легшує симптоми втоми, психічної та функціональної 
імпотенції, передчасної еякуляції, нічної полюції, спер-
матореї, слабкого оргазму, і т.д. Це безпечний препарат 
без побічних ефектів і, оскільки він є негормональним, 
виключає ризики, властиві гормональним  лікам. Перед-
бачається, що Фортеж надає відчуття розслаблення і сві-
жості, яке відновлює впевненість в сексуальному житті.

Доктор Н. С. Бхаргава, головний венеролог 
Центру захворювань, які передаються статевим 
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ:
До даного дослідження були залучені чоловіки, що 
страждали на втому, сексуальну слабкість і слабкий ор-
газм, які були пацієнтами Центру захворювань, що пере-
даються статевим шляхом (ЗПСШ), Лікарні Сафдарянґ та 
Клініки психосексуальних розладів Всеіндійського інсти-
туту медичних наук, що у Нью Делі.  Дослідження прово-
дилось протягом 1976-77 років.
Зі 166 розпочатих випадків, 33 випадки не вдалося про-
стежити протягом всього випробувального терміну, що 
становив 12 тижнів. Відповідно, остаточна оцінка резуль-
татів була зроблена тільки для 133 випадків. 
Регулярні дослідження крові, сечі, випорожнень та  
VDRL-тест на сифіліс були зроблені у всіх випадках, перш 
ніж почати лікування Фортежем. Дослідження сперми 
проводилися у чоловіків, чиї партнерки мали первинне 
безпліддя.

ВІКОВІ ГРУПИ:
Найбільша Вікова Група становила 63,9% з віком від  21 
до 30 років. Деталі наведено в Таблиці 1.

ТАБЛИЦЯ 1. Вікові Групи

Вікова Група Кількість випадків %

18-20 років
21-30
31-40
41-46

28
85
16
4

21.1%
63.9%
12.0%
3.0%

Всього 133 100.0%

Природа чоловічих статевих розладів:
Найбільшими за кількістю були випадки передчасної ея-
куляції, а саме 46 (34.6%). Також був один випадок олі-
госпермії. Подробиці наведено в Таблиці 2.

ТАБЛИЦЯ 2.
Чоловічі статеві розлади в розрізі вікових груп

Статевий 
розлад

18-20 21-30 31-40 41-46 Всього %

Порушення 
ерекції

1 23 4 - 28 21.1%

Полюції 12 12 - - 24 18.0%

Передчасна 
еякуляція

1 33 9 3 46 34.6%

Мастурбація 5 3 - - 8 6.0%

Сперматорея 8 6 - - 14 10.5%

Функціональна 
імпотенція 

1 7 3 1 12 9.0%

Олігоспермія - 1 - - 1 0.8%

Всього 28 85 16 4 133 100.0%

% 21.1% 63.9% 12.0% 3.0% 100.0%

ФОРТЕЖ:
Схема застосування та оцінка результатів
Фортеж приймався в дозах по дві таблетки, тричі на 
день, протягом як мінімум 4 тижнів і максимум протягом 
12 тижнів. Оцінка проводилась в  кінці кожних чотирьох 
тижнів. Пацієнтів, що відчули покращення, було пере-
ведено на підтримуючу дозу у 2 таблетки двічі на день 
протягом 2-6 місяців для підвищення загального тонусу. 
Критерії оцінки приймалися за хороші, якщо скарги пов-
ністю зникали протягом дванадцятитижневого періоду 

або якщо відбувалось покращення на понад 70% , що 
стосується зменшення втоми, нервового напруження, 
комплексу страху і закрепів. 
Результат оцінювався як помірний, якщо відзначалось 
задовільне поліпшення симптомів і у пацієнта була 
повністю відсутня втома, неспокій і напруженість і від-
новлювалась довіра до статевих відносин. Незначним 
вважався результат, якщо відбувалось покращення, але 
незадовільне, як суб’єктивно, так і об’єктивно. Якщо не 
відбувалось жодних покращень, ставилась оцінка нуль.

РЕЗУЛЬТАТИ:
Покращення було Хорошим в 71.4% випадків порушен-
ня ерекції, 75% полюцій, 71.7% передчасних еякуляцій, 
75.0% випадків мастурбації, 71.5% ї та у 66.7% випадків 
функціональної імпотенції. В цілому, з 133 хворих 71,4% 
мали Хороше покращення, 12,0% - Помірне,  8.3% - Не-
значне і 8,3% не мали жодних покращень. Подробиці на-
ведено в Таблиці 3.

ТАБЛИЦЯ 3. Реакція на лікування Фортеж

Розлад 
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ль

кі
ст
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Н
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%
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Порушення 
ерекції

28 20 71.4 % 4 14.3% 4 14.3% -

Полюції 24 18 75.0% 3 12.5% 2 8.3% 1 4.2%

Передчасна 
еякуляція

46 33 71.7% 5 10.9% 2 4.4% 6 13.0

Мастурбація 8 6 75.0% 1 12.5% 1 12.5% -

Сперматорея 14 10 71.5% 2 14.3% 1 3.1% 1 7.71

Функціона-
льна 
імпотенція 

12 8 66.7% 1 8.3% 1 8.3% 2 16.7

Олігоспермія 1 - - 1 100%

Всього 133 95 4 11 11

% 100.0%
71.4

%
12.0

%
8.3%

8.3
%

Розкриття проблеми
Втома є основним з факторів, що спричиняють статеві 
розлади серед чоловіків. Завдяки лікуванню препара-
том Фортеж в цілому 71,4%  пацієнтів показало хорошу 
реакцію. Більшості з них вдалось відчути покращення за 
місяць терапії препаратом Фортеж. Було нараховано 8 ви-
падків мастурбації серед чоловіків у віці 18-21 років, усі 
– неодружені. Їм було надано консультації. Їх також підба-
дьорювали, кажучи, що мастурбація є природною і може 
бути необхідною для зняття сексуального напруження. 
Цим пацієнтам також рекомендували позбутися комплек-
су провини чи фобії гріха через мастурбацію, натомість 
подолати свою фізичну чи розумову втому, і позбутися 
закрепів, якщо такі були. При терапії препаратом Фортеж 
у них зникли нервова напруга і комплекс страху, й відзна-
чалось повне покращення в 6 з 8 пацієнтів. 
Було встановлено один випадок олігоспермії. Це був ви-
падок первинного безпліддя в парі, що стало відомо в 
результаті дослідження сперми. Хоча при повторному об-
стеженні сперми було відзначено деяке поліпшення, воно 
не приймалось до уваги при оцінці, оскільки для цього по-
трібна більш тривала терапія і тривалий період спостере-
ження, що виходять за рамки даного дослідження.



Пацієнтам, що відвідували Клініку психосексуальних розладів, бракувало статевого виховання. Вони мали неправильне 
уявлення про сексуальність, що призводить до занепокоєння і напруженості. Належне консультування з сексуальних пи-
тань та терапія Фортеж допомогли досягти полегшення у більшості хворих з нашої групи. 
Закрепи виявилися поширеними при проблемах передчасної еяколяцією, сперматореї та полюції. Вони також можуть ста-
ти причиною закупорки в районі простати, коли навіть найменше збудження може викликати сильне скорочення сім’яних 
залоз. Фортеж полегшив запори і зменшив втому, а також нервову напругу, і стан пацієнтів покращився. Він також дав їм 
відчуття свіжості, бадьорості та хорошого самопочуття.
В більшості випадків покращення спостерігалось протягом перших чотирьох тижнів. Партнерки пацієнтів також відзна-
чали, що їхні чоловіки в кращій формі, ніж було раніше. Тим не менш, було помічено, що в перший місяць не досягається 
максимального покращення і подальша реакція на препарат уповільнюється.
У Фортеж не було відзначено седативної чи будь-якої іншої побічної дії, що доводить безпечність даного препарату.

ВИСНОВКИ
Більшість пацієнтів (71.4%) відчула покращення поширених статевих розладів. Фортеж зняв стомлюваність, знизив гі-
перзбудливість і відновив втрачену впевненість в статевому житті. Запори було усунуто. У Фортеж не було виявлено жод-
них побічних ефектів і, будучи негормональним лікарським засобом, він виключає властиві гормональному лікуванню 
загрози для здоров’я. 
Фортеж може розглядатися як корисний препарат для лікування загальних чоловічих статевих розладів, оскільки він є 
недорогим, ефективним і безпечним.

ВИСНОВКИ
133 чоловіка з сексуальними розладами, які відвідували Навчально-Показовий Центр венеричних захворювань, Лікарню 
Сафдарджан ( Нью-Делі) та Лікарню Психостатевих Розладів, AIIMS, Нью-Делі, приймали Фортеж протягом 4-12 тижнів. 
Добрі відгуки були отримані в 71,4%, і більшість з них показали покращення уже протягом перших чотирьох тижнів тера-
пії. При прийомі Фортежу ні токсичної дії, ні жодних побічних ефектів не спостерігалося.

ПОДЯКА:
Висловлюємо подяку доктору Н.Л.Праманік, керуючому лікарнею Сафдарджан,Нью-Делі, і директору Всеіндійського 
інституту медичних наук, Нью-Делі, у проведенні даного дослідження. Ми вдячні фармацевтичній компанії АЛАРСІН, 
Бомбей, за їх співпрацю.
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