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анализируя последовательность интересую-
щих генов, полученную из электронной базы 
данных GenBank. Реакционную смесь готови-
ли из реактивов «Набора для проведения 
ПЦР-РВ в присутствии интеркалирующего 
красителя SYBR Green I» (Синтол, РФ). После 
приготовления реакционных смесей пробирки 
помещали в амплификатор для ПЦР-РВ ДТ-96 
(ДНК-технология, РФ), позволяющий анали-
зировать образцы ДНК/РНК в динамическом 
диапазоне от 1 до 109 копий и одновременно 
детектировать 4 флуоресцентных красителя 
(FAM/SYBR Green, ROX, R6G, CY5). Про-
грамма реакции: −95°С – 5 мин, (−94°С – 20 с, 
−62°С – 40 с) – 40 циклов. Изучение экспрес-
сии исследуемых генов проводилось относи-
тельно экспрессии гена β-актина. Для опреде-
ления экспрессии гена актина использовали 
«Набор реактивов для обнаружения и опреде-
ления кДНК β-актина человека» (Синтол, 
РФ). Количество копий исследуемого гена 
представлено в виде количества копий 105 

относительно 106 копий гена актина [3]. 
Результаты. В ходе исследования уста-

новлено, что в основной группе уровень TLR2 
в среднем составлял 6.69911(1.54675 − 
107.4205), TLR4 − 4.657780 (0.00672 − 
85.26745), HBD-1 − 142 (0.33022 − 2820.127). 
В контрольной группе уровень TLR2 в сред-
нем составлял 3.622 (1.726 − 7.51), TLR4 − 
0.211 (0.0264 − 0.125), HBD-1 − 1388,6 (680 − 
2401).  

Выводы. По данным проведенного ис-
следования у женщин, страдающих рециди-
вирующим циститом, выявлены повышенная 
экспрессия генов TLR2, TLR4 и снижение 
концентрации генов HbD1 при наличии хро-
нического воспалительного процесса в моче-
выводящих путях, что позволяет предполо-
жить несостоятельность врожденного иммун-
ного ответа и как следствие переход острой 
инфекции мочевыводящих путей в хрониче-
скую форму. 
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В клинике урологии УГМА на базе СОКБ №1 с 2011 года применяя эндоваскулярные методы лечения васкулогенной 

эректильной дисфункции (ЭД), мы отметили недостаточную информативность существующих методов обследования па-
циентов с данным заболеванием. 

Применение плоскопанельной компьютерной томографии у 23 пациентов позволило увеличить эффективность эндо-
васкулярной эмболизации вен тазового сплетения у пациентов с нарушением венооклюзионного механизма. 
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IN PREOPERATIVE DIAGNOSTICS OF VENO-OCCLUSIVE MECHANISM 
DISORDERS IN PATIENTS WITH ERECTILE DYSFUNCTION 

 
Vasculogenic erectile dysfunction (ED) has been treated in Urology Clinic of Ural State Medical Academy since 2011. We no-

ticed insufficient comprehension of existing diagnostic methods used for this group of patients. 
The usage of Cone-beam CT in 23 patients increased technical success rate of endovascular embolization of pelvic veins in pa-

tients with veno-occlusive mechanism disorders. 
Key words: x-ray in patients with erectile dysfunction, cone-beam CT, cavernosography, pelvic veins embolization in erectile 

disfunction. 
 
Эректильная дисфункция вследствие 

нарушения веноокклюзионного механизма – 
достаточно часто встречающееся заболевание, 
распространенность которого по данным ряда 
авторов достигает 60% среди пациентов с 
васкулогенной ЭД. 

В нашей практике на сегодняшний день 
имеются следующие методы диагностики это-
го заболевания: 

– фармкавернозография; 
– фармдопплерометрия сосудов полово-

го члена; 
– КТ кавернозных тел и вен тазового 

сплетение с 3D-реконструкцией; 
– MRI; 
– плоскопанельная компьютерная томо-

графия. 
С 2011 года в нашей клинике мы стали 

активно использовать метод эндоваскулярной 
эмболизации вен тазового сплетения и вен 
полового члена при васкулогенной эректиль-
ной дисфункции. При использовании данных 
стандартных методов обследования (допплер, 
фармкавернозография) нам было трудно 
определиться с доступом и местоположением 
вен, подлежащих окклюзии, что и явилось 
причиной поиска новой методики.  

Целью данной работы является демон-
страция диагностических преимуществ пло-
скопанельной КТ-кавернозографии при об-
следовании пациентов с васкулогенной ЭД. 

При исследовании трехмерных структур 
возможности традиционной флюроскопии и 
субтракционной ангиографии ограничены. С 
началом использования плоскодетекторных 
ангиографических систем появилась возмож-
ность выполнения ротационной ангиографии 
с последующей трехмерной реконструкцией. 
Это позволяет при малом объеме контраста 
получать трехмерную реконструкцию иссле-
дуемого сосудистого бассейна, пригодную 
для диагностической оценки и выбора опти-
мальной проекции для последующего вмеша-
тельства. 

Ультразвуковая допплерография поло-
вого члена является стандартом в диагностике 
нарушений веноокклюзивного механизма при 

эректильной дисфункции. Однако этот метод 
не предоставляет данных о количестве, точ-
ной локализации патологических венозных 
сбросов и анатомии вен таза. 

Некоторые отечественные и зарубеж-
ные авторы докладывали об использовании 
томографии (КТ, МРТ) в диагностике нару-
шений веноокклюзивного механизма при ЭД. 
В сравнении с приведенными методиками 
плоскопанельная компьютерная томография 
обладает рядом преимуществ: 

– более низкая доза; 
– более высокое простран-ственное раз-

решение; 
– доступность в операции-онной; 
– более низкая стоимость исследования; 
– отсутствие артефактов от металличе-

ских предметов (эмболизационные спирали, 
эндоваскулярный инструмент). 

Материал и методы. Для диагностики 
мы использовали аниографический комплекс 
GE Innova 3100 с рабочей станцией AW Vol-
umeShare 2. Выполнялась кавернозография с 
интракавернозным введением вазоактивного 
препарата 23 пациентам и после достижения 
эрекции вводилось 20 мл неионного кон-
трастного вещества. Выполнялась ротацион-
ная ангиография с вращением C-дуги аппара-
та в аксиальной плоскости от LAO 104 до 
RAO 104 со скоростью 40 град/с. На трехмер-
ной реконструкции и томографических срезах 
выявлялась точная локализация венозных 
сбросов и оценивалась анатомия вен и спле-
тений таза. Полученные данные позволяли 
выбрать оптимальный доступ для последую-
щей процедуры эмболизации патологических 
венозных сбросов. 

Результаты. Для оценки чувствитель-
ности и специфичности плоскопанельной 
компьютерной томографии у нескольких па-
циентов была выполнена и КТ-
кавернозография. При сравнении преиму-
ществ КТ не выявлено. 

Следовательно, применение данного 
метода позволило сократить количество, вво-
димого во время вмешательства контрастного 
вещества, сократить общее и лучевое время. 
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Последнее важно, так как рабочее поле нахо-
дится в непосредственной близости к поло-
вым органам.  

 
Плоскопанельная компьютерная томо-

графия также может использоваться и для 
контроля эффективности выполненной про-
цедуры.  
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