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Эректильная дисфункция (ЭД) — многофакторное за-
болевание, негативно влияющее на мужскую самооцен-
ку, качество сексуального удовлетворения, межличност-
ные отношения и качество жизни. Большинство авторов 
считают, что «золотым» стандартом диагностики ЭД яв-
ляется ультразвуковая допплерография полового члена. 
Однако, о состоянии микроциркуляторного русла кавер-
нозных тел при УЗИ судить можно косвенно.

Цель исследования: улучшить результаты диагности-
ки эректильной дисфункции с  использованием фаллос-
цинтиграфии.

Нами было обследовано 9  мужчин в  возрасте 
от  48  до  62  лет (средний возраст составил 55 + 6  лет). 
У каждого из них было в анамнезе наличие онкологическо-
го заболевания. Срок ремиссии составлял от 8 до 10 лет. 
Возраст пациентов варьировал от 35 до 55 лет. Рак почки 
зафиксирован у 2 пациентов, рак толстой кишки у 3 боль-
ных. Рак яичка диагностирован у 4 пациентов. Все пациен-
ты предъявляли жалобы на нарушение качества эрекции. 
Все больные заполняли опросники МИЭФ (международ-
ный индекс эректильной функции) и  AMS  — Aging Male 
Screening (опросник возрастных симптомов), всем прово-
дилось стандартное клиническое обследование. УЗИ поло-
вого члена проводили в В‑режиме и допплеровского ска-
нирования. В  начале мы проводили УЗИ полового члена 
в  покое, затем на  фоне фармакологически индуцирован-
ной эрекции (интракавернозное введение алпростадила 
20 мкг). С целью решения задачи дополнительного поиска 
причин нарушения эректильной функции и визуализации 
микроциркуляторного русла кавернозных тел мы прово-

дили фаллосцинтиграфию. Для дополнительного поиска 
причин нарушения эректильной функции и визуализации 
микроциркуляторного русла кавернозных тел мы проводи-
ли фаллосцинтиграфию в  покое и  на  фоне фармакологи-
ческой стимуляции эрекции. Ткани контрастировали путем 
болюсного внутривенного введения 99mТс пертехнетата.

Анализ опросника МИЭФ продемонстрировали, что 
в  группе был один (11,1%) больной с тяжелой степенью 
ЭД, 5 (55,5%) — с умеренной ЭД, 3 (33,3%) — с легкой сте-
пенью ЭД. При анализе данных, которые были получены 
в опроснике AMS отмечено, слабо выраженные симпто-
мы отмечали у  себя 5 (55,5%) мужчин, симптомы сред-
ней степени выраженности  — 3 (33,3%), а  тяжелой  — 1 
(11,1%). По данным УЗИ полового члена мы зарегистри-
ровали признаки ЭД у 6 (66,6%): артериальная — 3 (50%) 
человек, веноокклюзивная ЭД — 2 (33,3%) больных, сме-
шанная ЭД  — 1 (16,6%). У  3 (33,3%) пациентов по  дан-
ным УЗИ мы не  выявили структурной патологии ткани 
полового члена, поэтому мы провели дополнительное 
обследование фаллосцинтиграфию. Результаты фаллос-
цинтиграфии показали, что у  одного мужчины (11,1%) 
патологии мы не выявили. Поэтому нарушение эректиль-
ной функции у него мы расценили как психогенные. У 2 
(22,2%) человек при фаллосцинтиграфии было выявлено 
нарушение микроциркуляции кавернозных тел.

Фаллосцинтиграфию возможно использовать для 
диагностики васкулогенной эректильной дисфункции по-
сле онкологического лечения, при не эффективности УЗИ, 
с целью выявления микроциркуляторных нарушений ка-
вернозных тел.
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