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При учете множества возможных последствий
эндотелиальной дисфункции клинические её
проявления могут быть крайне разнообраз�

ны и включают в себя почти полный перечень сер�
дечно�сосудистых заболеваний и их осложнений, в
том числе эректильную дисфункцию (ЭрД) [1]. В
клинической практике врачу практически ежеднев�
но приходится сталкиваться с тем или иным прояв�
лением эндотелиальной дисфункции. Ряд исследова�

ний свидетельствуют о том, что ЭрД, представляя со�
бой проявление эндотелиальной дисфункции, явля�
ется и независимым фактором риска сердечно�сосу�
дистых заболеваний (ССЗ), поскольку повреждение
эндотелия сосудов считается одним из первых эта�
пов формирования атеросклеротической бляшки [2].
Существует четкая прямая взаимосвязь между час�
тотой развития ишемической болезни сердца (ИБС)
и ЭрД у мужчин [3]. Как минимум одна сексуальная
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Цель – изучить взаимосвязь эндотелиальной и эректильной дисфункций у пациентов с ишемической болезнью сер�
дца (ИБС).
Материал и методы. Обследованы 184 мужчины со стабильной ИБС в возрасте 55,8 ± 5,3 лет, планирующихся на ко�
ронарное шунтирование (КШ). Для статистического анализа использовали программу Statistica 6.0. По результатам оп�
роса и анкетирования по опроснику Международный индекс эректильной функции (МИЭФ) все пациенты были раз�
делены на две группы: группу с наличием эректильной дисфункции (ЭрД) – 127 человек, и группу без ЭрД – 57 человек.
Всем пациентам было проведено лабораторное обследование: стабильные метаболиты оксида азота (NO) [(NO2�)�нит�
рит и (NO3�)�нитрат], эндотелин�1 (ЭТ�1). Для клинической оценки эндотелиальной функции использовали постком�
прессионные тесты на плечевой и кавернозных артериях.
Результаты. У больных ИБС с ЭрД, по сравнению с пациентами без ЭрД, величины эндотелийзависимой вазодилата�
ции (ЭЗВД) как плечевой, так и кавернозных артерий были ниже. Кроме того, у больных с тяжелой степенью ЭрД наб�
людалась более выраженная эндотелиальная дисфункция, проявляющаяся достоверно более низкими показателями
ЭЗВД плечевой артерии и процентом увеличения диаметра кавернозных артерий по результатам пробы с реактивной
гиперемией. Показатели толщины интима�медиа (ТИМ) у больных с ЭрД были выше, чем в группе с сохраненной фун�
кцией. У мужчин с ЭрД исходные среднегрупповые показатели NO были достоверно ниже, а концентрации ЭТ�1 – дос�
товерно выше, чем у пациентов без ЭрД, что свидетельствует о более выраженной степени эндотелиальной дисфун�
кции у пациентов с ЭрД.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о расстройстве эндотелиальной вазорегуляции, нарушении баланса
между вазодилататорным и вазоконстрикторным стимулированием, осуществляемым эндотелием, и являются дока�
зательством более выраженных нарушений эндотелиальной функции у мужчин, больных ИБС с ЭрД.
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ERECTILE DYSFUNCTION AS A MANIFESTATION OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION 
IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE

Aims – to examine the association of endothelial and erectile dysfunctions in patients with coronary artery disease (CAD).
Material and methods. 184 men with stable coronary artery disease at the age of 55,8 ± 5,3 years old, undergoing coronary
artery bypass grafting (CABG) were enrolled in the study. Statistica 6.0 software was used for statistical data processing. Ac�
cording to the results of International Index of Erectile Function (IIEF) patients were divided into two groups: the group with
erectile dysfunction (ED) – n = 127, and the group with preserved function – n = 57. All the patients underwent laboratory
evaluation of the levels of stable nitric oxide metabolites (NO) [(NO2�)�nitrite and (NO3�)�nitrate] and endothelin�1 (ET�1).
Endothelial function was clinically assessed with a standardized brachial and cavernous post�compression test.
Results. The endothelium�dependent vasodilation (EDV) values of both brachial and cavernous arteries were lower in CAD
patients with ED compared to patients without ED. Moreover, prominent endothelial dysfunction was found in patients with
severe ED, manifested by significantly lower EDV values of brachial artery and higher percentage of the cavernous arteries di�
ameter during reactive hyperemia. Intima�media thickness (IMT) values were higher in ED patients than in the group with pre�
served function that suggested ED to be a marker of vasomotor tone as well as of atherosclerotic lesions. Initial mean group
values of NO were significantly lower and, alternatively ET�1 values were higher in males with ED than in patients without ED,
indicating a more severe endothelial dysfunction in ED patients.
Conclusions. The obtained findings suggested endothelial vasoregulation disorder, imbalance between vasoconstrictor and
vasodilatory stimulus and proved to be a more severe endothelial dysfunction in CAD males with ED.
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проблема отмечается у каждого второго мужчины с
ИБС, а при одновременном течении ИБС и ЭрД тя�
жести патологических процессов взаимоусугубляют�
ся [4].

Несмотря на многочисленные исследования, пос�
вященные изучению эндотелиальной и эректильной
дисфункций у кардиологических больных, этот воп�
рос по�прежнему остается актуальным.

Цель исследования – изучить взаимосвязь эндо�
телиальной и эректильной дисфункций у пациентов
с ИБС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование вошли 184 мужчины со стабиль�
ной ИБС в возрасте 55,8 ± 5,3 лет, планирующих�
ся на КШ. Все исследования с участием пациентов
соответствовали этическим стандартам биоэтическо�
го комитета, разработанным в соответствии с Хель�
синкской декларацией Всемирной ассоциации «Эти�
ческие принципы проведения научных медицинских
исследований с участием человека». Включенными
в исследование пациентами подписано информирован�
ное согласие на участие в исследовании. Протокол
исследования одобрен локальным этическим коми�
тетом НИИ КПССЗ СО РАМН. Критерии включе�
ния: пациенты со стабильной ИБС, планируемые на
коронарное шунтирование (КШ), в возрасте до 60 лет
(работающие), подписавшие информированное сог�
ласие. Критерии исключения: подтвержденные эндок�
ринные причины ЭрД, приобретенный первичный ги�
погонадизм, анатомические деформации наружних
половых органов, лекарственно обусловленное сни�
жение секреции тестостерона, онкологические забо�
левания, инсульт в анамнезе, радикальные вмеша�
тельства на органах малого таза, декомпенсированные
соматические заболевания.

Всем пациентам проведено клиническое обследо�
вание, включавшее: оценку коронарной недостаточ�
ности, сердечной недостаточности; лабораторные: исс�
ледование уровня липидов крови, тестостерона общего
(набор СтероидИФА�тестостерон�01) и свободного
методом иммуноферментного анализа (DRG Free Tes�
tosterone ELISA EIA�2924); инструментальные: эхо�
кардиографию (ЭХО�КГ). Для регистрации ночных
пенильных тумисценций (НПТ) использовали аппарат
NEVA System, который выполнял измерение объем�
ного электробиосопротивления сегмента ткани. Рас�
сматривались эректильные события продолжитель�
ностью не менее 4 минут. Интерпретация результатов
проводилась по алгоритму D. Knoll & K. Billups [5].
Для оценки температурной чувствительности исполь�
зовали идентификатор тип�терм. Для клинической
оценки эндотелиальной функции использовали пос�

ткомпрессионные тесты на плечевой и кавернозных
артериях. Посткомпрессионные тесты выполняли на
ультразвуковом аппарате «ALOKA ProSound SSD�
α10». В положении больного лёжа на спине с помо�
щью линейного датчика 7 МГц в режиме триплек�
сного сканирования на расстоянии 3�4 см от корня
полового члена измеряли диаметр обеих каверноз�
ных артерий до и после 5 минут компрессии.

В качестве основного оценивавшегося показателя
был принят процент увеличения диаметра каверноз�
ной артерии (ПУДКА), рассчитывавшийся по форму�
ле ПУДКА = (Dпк – Dдк) / Dдк × 100 %. Показате�
ли ПУДКА ниже 50 % расценивали как проявление
эндотелиальной дисфункции [6].

Для оценки системной эндотелиальной функции
у больных использовался посткомпрессионный тест
на плечевой артерии по стандартизованной методи�
ке D.S. Celermajer et al. [7] в модификации О.В. Ива�
новой [8].

Эректильная функция оценивалась по 5�й версии
анкеты Международного индекса эректильной фун�
кции (МИЭФ�5) и оценивалась по 5�балльной шка�
ле Международного индекса эректильной функции
(МИЭФ�5): отсутствие ЭД (22�25), легкая ЭД (17�
21), умеренная ЭД (12�16), тяжелая ЭД (5�10) [9].

Стенокардия напряжения II функционального клас�
са (ФК) диагностировалась у 112 пациентов (61 %),
III ФК – у 64 (35 %), IV ФК – у 8 (4 %). Ранее
перенесенные инфаркты миокарда (ИМ) выявлены
у 117 пациентов (64 %). По классификации Нью�Йорк�
ской ассоциации кардиологов (NYHA) сердечная не�
достаточность II ФК была у 158 пациентов (86 %),
III ФК – у 27 (15 %). При оценке функционального
класса стенокардии использовали Канадскую клас�
сификацию [10], при оценке признаков недостаточ�
ности кровообращения – классификацию Нью�Йорк�
ской ассоциации кардиологов [11].

В период исследования пациенты принимали β�
блокаторы, аспирин, статины, ингибиторы ангиотен�
зинпревращающего фермента.

Для статистического анализа использовали прог�
рамму Statistica 6.0. Для принятия решения о виде
распределения использовали критерий Шапиро�Уил�
ка. Для каждой из непрерывных величин, имеющих
нормальное распределение, приведены среднее зна�
чение (М) и стандартное отклонение (SD). Проверка
однородности двух выборок осуществлялась с исполь�
зованием критериев Манна�Уитни для несвязанных
выборок и Вилкоксона – для связанных. Статисти�
чески значимыми признавали значения р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам опроса и анкетирования по шка�
ле «МИЭФ» все пациенты были разделены на две
группы – с наличием ЭрД (127 человек) и группу па�
циентов с сохраненной эректильной функцией (57 че�
ловек).

При сравнении пациентов с наличием и отсутс�
твием ЭрД частота выявления таких сосудистых фак�
торов риска, как артериальная гипертензия, курение,
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ожирение, не имели достоверных различий. А такие
факторы риска, как дислипидемия, сахарный диабет
(СД), достоверно чаще встречались в группе с нали�
чием ЭрД. В группе больных с ЭрД достоверно ча�
ще выявлялись стенозы брахиоцефальных артерий
и артерий нижних конечностей (табл. 1).

Для оценки взаимосвязи эндотелиальной и эрек�
тильной дисфункций в настоящей работе была изу�
чена динамика изменений показателей посткомпрес�
сионного теста плечевой и кавернозных артерий. При
индивидуальном анализе состояния ЭЗВД были вы�
делены два типа ответной реакции: нормальная и па�
тологическая. У 162 пациентов (88 %) исходно выяв�
лена дисфункция эндотелия, причем в группе c ЭрД
она отмечалась у 117 пациентов (92 %), а в группе
без сексуальных нарушений – у 45 (79 %). Дисфун�
кция эндотелия включала как недостаточную степень
вазодилатации, так и вазоконстрикцию в ответ на окк�
люзию. При этом недостаточный вазодилатирующий
эффект наблюдался в группе без ЭрД у 30 больных
(67 %), в группе больных с ЭрД – у 56 (48 %). Па�
тологическую вазоконстрикцию, вызванную потоком,
наблюдали в группе ИБС без ЭрД у 15 больных
(33 %), в группе больных ИБС с ЭрД – у 61 (52 %).
У 22 пациентов (12 %) была зарегистрирована вазоди�
латация более 10 % от исходного значения. Причем в
группе без ЭрД она выявлена у 12 пациентов (21 %),
а в группе пациентов с ЭрД – только у 10 (8 %).

При исследовании ЭЗВД плечевой артерии в про�
бе с реактивной гиперемией у больных без ЭрД ис�
ходные скоростные показатели и диаметр плечевой
артерии достоверно не отличались от показателей
группы пациентов с ЭрД. При повышении скорос�
ти кровотока в условиях реактивной гиперемии у па�
циентов без проявлений ЭрД диаметр плечевой ар�
терии увеличился на 6 %, в то время как в группе
пациентов ИБС с ЭрД диа�
метр плечевой артерии увели�
чился всего на 3 %. При этом
среднее значение ЭЗВД пле�
чевой артерии в группе паци�
ентов без ЭрД составило 6,4 ±
3,5 %, этот показатель ока�
зался в 1,4 раза больше, чем
у лиц с ЭрД. Результаты исс�
ледования, характеризующие
вазорегулирующую функцию
сосудистого эндотелия, пред�
ставлены в таблице 2.

При исследовании ЭЗВД кавернозных артерий в
пробе с реактивной гиперемией у больных без ЭрД ис�
ходные скоростные показатели были достоверно выше,
чем у пациентов с ЭрД. Показатели диаметра кавер�
нозных артерий достоверно не отличались от пока�
зателей группы пациентов с ЭрД. Результаты иссле�
дования, характеризующие вазорегулирующую фун�
кцию сосудистого эндотелия кавернозных артерий,
представлены в таблице 3. Диаметр кавернозной ар�
терии в группе без ЭрД в ответ на реактивную ги�
перемию увеличился в среднем на 28 %, в то время
как в группе с ЭрД – всего на 16 %. Значения ПУД�
КА в группе без ЭрД были в 2 раза больше, чем в
группе с ЭрД. 

Таким образом, у больных ИБС с ЭрД, по срав�
нению с пациентами без ЭрД, величины ЭЗВД как
плечевой, так и кавернозных артерий были ниже,
что свидетельствует о более низкой способности со�
судов к вазодилатации в ответ на механическую де�
формацию сосудов.

Таблица 1
Распространенность сердечноgсосудистых 

факторов риска у пациентов с наличием 
и отсутствием ЭрД, n (%)
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Факторы риска

Сахарный диабет

Артериальная гипертензия

Курение

Ожирение

Дислипидемия

Стенозы брахиоцефальных
артерий и артерий нижних
конечностей

Группа с 
ЭрД (n = 127)

48 (38)

103 (81)

56 (44)

55 (43)

86 (68)

73 (40)

Группа без
ЭрД (n = 57)

3 (5)

44 (77)

22 (39)

18 (32)

29 (51)

18 (21)

p

0,001

�

�

�

0,037

0,013

Таблица 2
Показатели вазорегулирующей функции эндотелия 

у больных ИБС с наличием и отсутствием ЭрД

Показатели

Диаметр плечевой
артерии, мм

Ср. ЭЗВД, %

Линейная скорость
кровотока, см/с

До компрессии
(А)

4,13 ± 0,3

84,0 ± 14,2

После компрессии
(B)

4,38 ± 0,5

93,6 ± 12,8
pA�B = 0,001

ИБС без ЭрД (n = 57)

До компрессии
(C)

4,08 ± 0,2

89 ± 13,7

После
компрессии(D)

4,19±0,2
pB�D = 0,02

107 ± 19,4
pС�D = 0,000

ИБС с ЭрД (n = 127)

6,4 ± 3,5 4,5 ± 1,6
p = 0,03



Далее в работе была проведена оценка показате�
лей ЭЗВД у пациентов с ЭрД в зависимости от сте�
пени ее выраженности. Оказалось, что у больных с
тяжелой степенью ЭрД наблюдается более выражен�
ная эндотелиальная дисфункция, проявляющаяся
достоверно более низкими показателями ЭЗВД пле�
чевой артерии и процентом увеличения диаметра ка�
вернозных артерий по результатам пробы с реактив�
ной гиперемией (табл. 4).

При оценке различий в показателях толщины ин�
тима�медиа (ТИМ) в анализируемых группах паци�
ентов выяснено, что у больных с ЭрД ТИМ была
выше, чем в группе с сохраненной функцией (1,23 ±
0,2 мм и 1,16 ± 0,1 мм, соответственно, p = 0,030),
что позволяет считать ЭрД маркером не только на�
рушений сосудистого тонуса, оцененного эндотелий�
зависимой вазодилатацией, но и маркером степени
атеросклеротического поражения.

Одним из маркеров эндотелиальной дисфункции
является дефицит синтеза эндогенного вазодилата�
тора – NO. При хроническом течении ИБС, как пра�
вило, наблюдается снижение синтеза NO, обычно свя�
занное с нарушением экспрессии или транскрипции
eNOS, в том числе со снижением доступности запа�
сов L�аргинина для eNOS, ускоренным метаболиз�
мом NO или их комбинацией.

При сравнении лабораторных маркеров эндоте�
лиальной дисфункции анализируемых групп установ�
лено, что у пациентов с наличием ЭрД концентрация
стабильного метаболита NO�нитрата (NO3) в сыво�
ротке крови была достоверно ниже, чем у пациентов
без ЭрД (р = 0,028). Отмечалась тенденция к более
высокой концентрации суммарного уровня стабиль�
ных метаболитов NO (нитритов и нитратов) в сы�
воротке крови у больных с ЭрД, по сравнению с па�
циентами без ЭрД (p = 0,05). При анализе уровня
ЭТ�1 средние его значения в сыворотке крови у па�

циентов с ЭрД были досто�
верно выше, чем у пациентов
без ЭрД (р = 0,04), что мо�
жет свидетельствовать о раз�
ной силе вазотонического от�
вета в сравниваемых группах
(табл. 5).

При проведении корреля�
ционного анализа у пациен�
тов с ЭрД отмечена стойкая
связь между средним значени�
ем ЭЗВД плечевой артерии и
степенью выраженности ЭрД,

оцененной с помощью опросника МИЭФ (r = 0,56;
p = 0,01), ПУДКА (r = 0,61; p = 0,002) и стабиль�
ным метаболитом NO3 (r = 0,51; p = 0,04).

ОБСУЖДЕНИЕ

В нашем исследовании у больных ИБС с ЭрД, по
сравнению с пациентами без ЭрД, величины ЭЗВД
как плечевой, так и кавернозных артерий были ни�
же, что свидетельствует о более низкой способнос�

Таблица 3
Показатели вазорегулирующей функции эндотелия кавернозных артерий 
у больных ИБС с наличием и отсутствием ЭрД
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Показатели

D, мм

ПУДКА, %

Линейная скорость
кровотока, см/с

До компрессии
(А)

0,87 ± 0,18

21,5 ± 3,6

После компрессии
(B)

1,20 ± 0,17

25,8 ± 4,2
pA�B = 0,03

ИБС без ЭрД (n = 57)

До компрессии
(C)

0,86 ± 0,3

17,8 ± 4,7
pA�C = 0,02

После
компрессии(D)

1,03 ± 0,4
pB�D = 0,014

24,4 ± 4,9
pС�D = 0,01

ИБС с ЭрД (n = 127)

40,52 ± 15,39 20,05 ± 13,77
p = 0,0002

Показатели

ЭЗВД плечевой артерии, %

ПУДКА, %

Тяжелая
(n = 66)

А

2,36 ± 1,92

4,64 ± 2,56

Средняя
(n = 41)

B

4,73 ± 2,95
pA�B = 0,02

18, 37 ± 6,48
pA�B = 0,002

Легкая
(n = 20)

C

6,58 ± 2,7
pA�C = 0,0001

35,99 ± 6,39
pА�С = 0,0004
pB�C = 0,003

Степень эректильной дисфункции

Таблица 4
Показатели ЭЗВД с реактивной гиперемией 

в зависимости от выраженности ЭрД

Показатели

NO2, мкмоль/л

NO3, мкмоль/л

NO2+NO3, мкмоль/л

Эндотелин�1, фМоль/мл

ИБС без ЭрД 
(n = 57)

6,57 ± 2,31

17,60 ± 6,69

25,91 ± 12,63

0,33 ± 0,07

ИБС с ЭрД 
(n = 127)

5,76 ± 3,04

11,57 ± 5,80

18,15 ± 8,37

0,48 ± 0,13

p

0,52

0,028

0,052

0,041

Примечание: NO2, NO3 � стабильные метаболиты оксида азота
(соответственно, нитриты и нитраты).

Таблица 5
Лабораторные показатели 

эндотелиальной дисфункции 
у больных ИБС с наличием и отсутствием ЭрД
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ти сосудов к вазодилатации в ответ на механическую
деформацию сосудов у пациентов с ЭрД. Эти выво�
ды подтверждаются данными других исследователей
[12, 13]. Кроме того, у больных с тяжелой степенью
ЭрД наблюдалась более выраженная эндотелиальная
дисфункция, проявляющаяся достоверно более низ�
кими показателями ЭЗВД плечевой артерии и про�
центом увеличения диаметра кавернозных артерий
по результатам пробы с реактивной гиперемией. По�
казатели ТИМ у больных с ЭрД были выше, чем в
группе с сохраненной функцией, что позволяет счи�
тать ЭрД маркером не только нарушений сосудисто�
го тонуса, но и маркером степени атеросклеротичес�
кого поражения.

Сниженная продукция NO приводит к нарушению
NO�зависимого расслабления артерий, что являет�
ся одним из механизмов эндотелиальной дисфункции
[14]. Эндотелин (ЭТ) является главным вазоконс�
трикторным пептидом. ЭТ идентифицированы в раз�
личных тканях, таких как легкие, почки, мозг, пери�
ферические эндокринные ткани, плацента. ЭТ�1, в
отличие от ЭТ�2 и ЭТ�3, продуцируется также эндо�
телиальными клетками. ЭТ�1 не накапливается в эн�
дотелиальных клетках, но очень быстро образуется
под воздействием многих факторов: адреналина, ан�
гиотензина�II, вазопрессина, тромбина, цитокинов и

механических воздействий. В физиологических кон�
центрациях ЭТ действует на эндотелиальные рецеп�
торы, вызывая высвобождение факторов релаксации,
а в более высоких – активирует рецепторы на глад�
комышечных клетках, стимулируя стойкую вазоконс�
трикцию [15]. В нашем исследовании у мужчин с ЭрД
исходные среднегрупповые показатели NO были дос�
товерно ниже, а концентрации ЭТ�1 – достоверно
выше, чем у пациентов без ЭрД, что свидетельству�
ет о более выраженной степени эндотелиальной дис�
функции у пациентов с ЭрД.

Таким образом, мужчины с ЭрД, направленные
на КШ, по совокупности клинико�функциональных
показателей и параметров эндотелиальной дисфун�
кции имеют более тяжелое исходное состояние.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о расстройс�
тве эндотелиальной вазорегуляции, нарушении балан�
са между вазодилататорным и вазоконстрикторным
стимулированием, осуществляемым эндотелием, и яв�
ляются доказательством более выраженных наруше�
ний эндотелиальной функции у мужчин с ИБС и ЭрД,
что подчеркивает системный характер эндотелиаль�
ной дисфункции.

ЭРЕКТИЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ КАК ПРОЯВЛЕНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ C ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА
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