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Проведено исследование морфофункциональных особенностей полового члена больных 
эректильной дисфункцией (ЭД) на фоне атеросклероза. Из 411 обследованных больных, 
страдающих нарушением эректильной функции, у 85 (20,7%) диагностирована артериальная 
форма ЭД, среди них у 25 выявлен атеросклероз артерии полового члена. При допплерогра-
фическом исследовании больных ЭД с системным атеросклерозом выявлены неровность 
контура и сужение внутреннего диаметра кавернозной артерии, утолщение и усиление эхос-
труктуры ее стенок, а также снижение артериального кровотока. Морфологическое исследо-
вание выявило липидные отложения на стенках сосудов в виде классических атеросклероти-
ческих бляшек, а также развитие склеротических изменений в ткани полового члена. 
Показано, что при системном атеросклерозе сексуальная активность пациентов, судя по 
субъективной оценке (МИЭФ-5), значительно ниже, чем у здоровых лиц, а также больных с 
функциональными нарушениями сосудов ПЧ, которые корригируются вазоактивными пре-
паратами.
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Открытие и внедрение в практику целого 
ряда препаратов, стимулирующих сексуальную 
активность мужчин, вывело проблему эректиль-
ной дисфункции (ЭД) на новый качественный 
уровень. Растущий интерес со стороны многих 
исследователей и врачей к этому деликатному 
вопросу, по нашему мнению, имеет позитивную 
направленность для понимания сути пробле-
мы, поскольку около 90% мужчин страдают ЭД 
«молча» [2]. На протяжении последних двух де-
сятилетий, как указывают статистические дан-
ные, количество мужчин, страдающих данной 
патологией, во всем мире значительно выросло. 
По данным Массачусетского исследования по-
жилых мужчин (MMAS), ЭД встречается у 40% 
мужчин в возрасте 40-50 лет, у 50% — в возрасте 
50-60 лет и у 70% мужчин старше 60 лет незави-
симо от страны и этнической принадлежности 
[11]. Нарушения эректильной функции особен-
но распространены в высокоразвитых странах, 
например в США ЭД страдают от 10 до 30 млн 
мужчин, в Германии — от 3 до 4 млн. Если в 1995 
году во всем мире больные с ЭД приблизитель-
но составляли 152 млн, то к 2025 году прогнози-
руют рост их числа до 322 млн [7]. В то же вре-
мя данные о распространенности ЭД в России 
до сих пор не обобщены и носят разрозненный 
характер, хотя есть все основания считать, что 

количество мужчин, страдающих тем или иным 
вариантом нарушения эректильной функции, 
может быть больше или совпадает со статисти-
ческими данными США.

Современные исследования, прояснившие 
истинные причины и механизмы возникнове-
ния эрекции, показали, что ЭД примерно в 80% 
случаев является следствием различных сома-
тических заболеваний. При этом почти во всех 
эпидемиологических исследованиях, посвящен-
ных ЭД, выявлена связь ее возникновения с ар-
териальной гипертензией (АГ), сахарным диабе-
том (СД), ишемической болезнью сердца (ИБС) 
и атеросклерозом [2, 6, 12, 13]. Кроме того, по 
мнению некоторых авторов, выявление ЭД мо-
жет свидетельствовать о наличии у пациента од-
ного из этих заболеваний в скрытой форме [16]. 
Отсюда есть предположение о том, что ЭД может 
служить маркером соматической болезни [15]. 
Однако эти и другие исследования показывают, 
что мультифакторность причин и сложность па-
тогенеза ЭД может быть не только следствием 
соматического заболевания, но и самостоятель-
ным заболеванием.

Одним из актуальных вопросов проблемы ЭД 
является выявление многих причин развития 
данной патологии, в том числе атеросклеротичес-
кого поражения сосудов полового члена (ПЧ).
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Целью настоящего исследования является вы-
явление морфо-функциональных особенностей 
развития ЭД при системном атеросклерозе.

Материал и методы исследования
На предварительном этапе исследования об-

следовали 411 мужчин с жалобами на неудов-
летворительное качество сексуальной жизни, ле-
чившихся в отделении урологии Новосибирской 
клинической больницы ФГУ СОМЦ Росздрава 
(зав. отделением — к.м.н. А.А. Еркович). Средний 
возраст больных составил 40,4±1,63 лет и варьи-
ровал от 19 до 65 лет. Для дальнейшего исследо-
вания были отобраны 85 больных, страдающих 
артериогенной формой ЭД. Среди них у 60 па-
циентов (I группа) выявлены функциональные 
нарушения артериальных сосудов ПЧ, а у 25 
больных (II группа) — атеросклероз сосудов раз-
личной степени выраженности. В качестве конт-
рольной группы были привлечены 17 здоровых 
доноров (контроль), не имеющих проблем в сек-
суальной жизни.

Содержание общего холестерина (ХС), триг-
лицеридов (ТГ), ХС липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) и ХС липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) определяли с использованием 
наборов «Biocon» (Германия). Для оценки выра-
женности дислипидемии рассчитывался коэффи-
циент атерогенности по формуле А.Н. Климова 
(1999) [3].

Оценку сексуального здоровья проводили с 
помощью анкеты МИЭФ-5 (международный ин-
декс эректильной функции): 21-25 баллов — ЭД 
отсутствует, 16-20 — легкая, 11-15 — умеренная и 
5-10 — значительная ЭД.

Для оценки пенильной гемодинамики и из-
менений структуры ПЧ проводили допплерог-
рафическое исследование с индукцией эрекции 
папаверином (2-4 мг) на аппарате «Aloka-1700» 
(Япония).

Для морфологического исследования образцы 
ткани ПЧ, полученные с помощью пистолетной 
биопсии или по ходу оперативного вмешатель-
ства, помещали в раствор 4%-го параформальде-
гида. После фиксации в 4%-ом параформальде-
гиде образцы ткани промывали в трех порциях 
питательной среды Игла по 15 минут в каждой, 
дофиксировали в 1%-ом растворе четырехокиси 
осмия в течение 2 часов. Затем с блоков, зали-
тых в смесь эпоксидных смол, готовили полу-
тонкие срезы (1 мкм) на ультратоме «Ultracut» 
(«Reichert-Jung», Австрия). Полутонкие срезы 
окрашивали 1%-ым раствором азура II, приго-
товленным на 1%-ом растворе тетрабората на-
трия. Просмотр препаратов и микрофотосъемка 
проводились на световом микроскопе «Jenaval» 
(«Carl Zeiss», Германия).

Еркович А.А.Атеросклероз и эректильная дисфункция: морфофункциональные особенности / с. 166-169

Статистическую обработку данных проводили 
методами параметрической статистики с исполь-
зованием t критерия Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов исследования показал, 

что ведущее место среди сопутствующих заболе-
ваний больных с ЭД занимают сердечно-сосудис-
тые (ССЗ) (34%), а также урологические болезни 
(26,7%). Среди больных ЭД с сопутствующими 
заболеваниями ССЗ пациенты с АГ составили 
45,7% и 29,5% — с системным атеросклерозом. 
Стоит отметить, что из 411 обследованных боль-
ных с ЭД у 20,7% (85) пациентов была установ-
лена артериогенная форма заболевания, что прак-
тически совпадает со статистическими данными, 
представленными Е.Б. Мазо с соавт. (2003) [4].

В среднем, судя по суммарному баллу, набран-
ному при анкетировании, сексуальное здоровье в 
обеих группах больных соответствовало умерен-
ной ЭД, что было достоверно ниже, чем в конт-
роле. Анализ индивидуальных данных показал, 
что больные II группы с атеросклеротическим 
поражением сосудов оценивали свое сексуальное 
здоровье по анкете МИЭФ-5 ниже, чем пациен-
ты I группы, у которых выявлены спастические и 
другие функциональные нарушения сосудов ПЧ 
(Таблица 1).

Наши данные соответствуют результатам мно-
гочисленных исследований, свидетельствующих 
о том, что у больных с системным атеросклерозом 
(II группа) уровень общего ХС, ТГ, ХС ЛПНП и 
ХС ЛПВП и КА достоверно выше, чем у больных 
I группы и в контроле (Таблица 2). 

Таблица 1
Показатели субъективной оценки сексуального 

здоровья больных артериогенной формой ЭД 
Группы МИЭФ-5 (баллы)

Контроль (17) 24,1±2,1

I (60) 12,2±1,43*

II (25) 15,4±2,03*

Примечание: * — p<0,05 по сравнению с контролем; В скобке 
— количество обследованных лиц (здесь и далее).

Таблица 2
Показатели липидного обмена больных 

артериогенной формой ЭД 

Показатели Контроль 
(17)

Группы больных

I (43) II (21)

Общий ХС, ммоль/л 4,1±0,3 4,7±0,1 5,82±0,1*

ХС ЛПНП, ммоль/л 1,8±0,7 2,02±0,5 3,38±0,02*

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4±0,1 1,3±0,07 0,73±0,04*

Коэффициент атероген-
ности, усл. ед. 1,82±0,11 2,34±0,32 6,94±1,87*

Примечание: * — p<0,05 по сравнению с контролем.
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Результаты допплерографического исследо-
вания показали, что у больных ЭД с системным 
атеросклерозом (II группа) выявляются неров-
ность контура и сужение внутреннего диаметра 
кавернозной артерии (КА), утолщение и усиле-
ние эхоструктуры ее стенок, а также снижение 
артериального кровотока. У больных I группы 
утолщение и усиление эхоструктуры стенок КА 
не наблюдали. Об этом свидетельствуют значения 
диаметра и пиковой систолической скорости кро-
вотока (PSV) КА ПЧ до и после индукции эрек-
ции папаверином. Так, диаметр КА у больных I 
группы в среднем превышал не только норматив-
ные показатели, но и это же значение у пациентов 
II группы. При этом показатель PSV был ниже, 
чем у больных II группы. Через 20 мин после ин-
дукции эрекции папаверином прирост диаметра 
КА ПЧ у пациентов I группы составил всего лишь 
6,6%, а во II группе — 44,2%. Показатель PSV у 
больных I группы относительно исходных значе-
ний вырос в 1,6 раза, а во II — в 1,4 раза (Таблица 
3). Отсюда видно, что при атеросклеротическом 
поражении эффект вазоактивного препарата зна-
чительно меньше, чем при спастических наруше-
ниях сосудов ПЧ.

При морфологическом исследовании артерии 
ПЧ больных ЭД характеризуются липидными 
отложениями на стенках сосудов в виде класси-
ческих атеросклеротических бляшек (Рис. 1). При 

этом в наружных слоях сосудов преобладают тол-
стые пучки коллагеновых волокон, встречаются 
неравномерно утолщенные и короткие эластичес-
кие волокна, свидетельствующие о фиброзных 
преобразованиях в ткани ПЧ, а также наличест-
вует множество липидных капель (Рис. 2).

Еще в 1989 году G. Conti и R. Virag [10] от-
метили, что атеросклероз как системное заболе-
вание, коррелируемое с возрастом, затрагивает 
и мужской ПЧ. Нередко различные проявления 
атеросклероза (например ИБС и ЭД) развивают-
ся параллельно, поскольку факторы риска эндо-
телиальной дисфункции и атеросклероза, пора-
жающего пенильные кровеносные сосуды, те же, 
что и факторы риска ИБС — курение, дислипоп-
ротеидемия, СД [14].

Вследствие атеросклеротического поражения 
сосудов ПЧ не только возникает механическое 
нарушение кровотока, но и нарушается выработ-
ка нейромедиаторов, уменьшается эластичность 
сосудов [5]. В конечном итоге, эти сосуды оказы-
ваются не способными снабжать органы необхо-
димым количеством кислорода и питательными 
веществами, способствуя усилению фиброгенеза 
кавернозной ткани ПЧ [8, 9]. Из-за фиброзной 
трансформации кавернозной ткани ПЧ становит-
ся невозможным поддерживать эрекцию, доста-
точную для полноценного полового акта. Выбор 
тактики лечения больных ЭД во многом зависит 
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Рис. 1. Биоптат ткани полового члена 
больного И-ского, 44 года.  

В кавернозной артерии содержатся включения липидов, 
составляющие классическую атеросклеротическую бляшку 

(стрелка). Полутонкий срез. Окраска азуром II. Ув. 400.

Рис. 2. Биоптат ткани полового члена больного С-ва, 38 лет.  
В наружных слоях дорсальных сосудов преобладают 
толстые пучки коллагеновых волокон, встречаются 
неравномерно утолщенные, короткие эластические  

волокна и липидные капли (стрелки).  
Полутонкий срез. Окраска азуром II. Ув. 400.

Таблица 3
Показатели допплерографического исследования ПЧ больных артериогенной формой ЭД 

Группы больных
Диаметр КА (мм) PSV (усл.ед.)

До После 
индукции эрекции До После индукции 

эрекции

I (44) 0,43±0,04 0,61±0,02 0,09±0,007 0,15±0,02

II (22) 0,53±0,03 0,77±0,05* 0,07±0,003 0,10±0,007*

Норма 0,3-0,5 0,05-0,1

Примечание: * — p<0,05 по сравнению с больными группы I.
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от степени атеросклеротического поражения со-
судов ПЧ [1].

Таким образом, при системном атеросклерозе 
сексуальная активность пациентов, судя по субъ-
ективной оценке (МИЭФ-5) и объективным дан-
ным допплерографического и морфологического 
исследования, значительно ниже, чем у здоровых 
лиц, а также больных с функциональными нару-
шениями сосудов ПЧ, которые корригируются 
вазоактивными препаратами.

ATHEROSCLEROSIS AND ERECTILE  
DYSFUNCTION: MORPHOFUNCTIONAL 
FEATURES
A.A. Erkovich, D.D. Tsyrendorzhiev, E.M. Malkova,  
V.I. Isaenko, I.N. Pechurina, I.E. Shelyakin

Penile morphofunctional features of erectile dys-
function (ED) and atherosclerosis patients were 
investigated. 411 patients with ED were studied, 
85 (20,7%) of them had arterial form ED and 25 pa-
tients out of these 85 had atherosclerosis of penile 
artery. It was revealed by penile Doppler that pa-
tients with ED and systemic atherosclerosis have a 
roughness of a contour and narrowing of cavernousis 
artery internal diameter, thickening and amplifica-
tion of sonostrucure of its walls, and decrease in an 
arterial blood-flow. Morphological analysis revealed 
lipid adjournment on the walls of vessels in form of 
classical atherosclerotic plaques, and sclerosis chang-
es development in penile tissues. As it was shown by 
value judgment (IIEF-5) sexual activity of patients 
with systemic, atherosclerosis is much lower than 
of healthy persons and patients with functional in-
fringements of penile vessels.
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