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Резюме

У 44 мужчин молодого возраста (средний возраст 37,1±2,3 года), офицеров сухопутных войск с гипертонической 
болезнью (ГБ) 1-й и 2-й стадии и 19 лиц того же возраста, сопоставимых по факторам риска, но с нормальным АД 
было оценено состояние эректильной функции, андрогенный статус, содержание общего тестостерона (ОТ), индекс 
свободного тестостерона (ИСТ) и эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) пенильных артерий в зависимости от 
стадии ГБ, длительности и степени артериальной гипертензии (АГ) и индекса массы тела (ИМТ). Установлено, что 
у мужчин молодого возраста с ГБ, в отличие от лиц с нормальным АД, имела место легкая эректильная дисфункция 
(ЭД), проявляющаяся в уменьшении количества баллов по шкале МИЭФ и увеличении числа баллов по шкале 
AMS. ЭД возникала при II-й степени АГ, 2-й стадии ГБ, избыточной массе тела и не зависела от длительности 
заболевания. Наличие ЭД сочеталось у них со снижением ИСТ и ЭЗВД пенильных артерий, обусловленной, по 
результатам корреляционного анализа, суточными нарушениями вариабельности АД.
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Summary

We assessed erectile function, androgenic status, general testosterone content (GT), free testosterone index (FTI) and 
endothelium dependent vasodilatation (EDVD) of penile arteries in 44 men, (mean age 37,1±2,3), land forces officers with 
hypertensive disease (HD) of stage I и II and 19 persons of the same age having the same risk factors but without hyper-
tension depending on the hypertension stage, its duration, disease severity and body mass index (BMI). We revealed that 
young hypertensive men compared to normotensive people had a mild erectile dysfunction confirmed by the score decrease 
on IIEF scale and score increase on AMS scale. Erectile dysfunction develops in hypertension of II stage, 2-nd degree and 
overweight and did not depend on disease duration. Erectile dysfunction was combined with FTI and EDVD decrease of 
penile arteries resulting from day variability of arterial pressure confirmed by correlation analysis data.  

Key words: hypertension, young men, erectile dysfunction.

Рост средней продолжительности жизни, в том 
числе и среди мужского населения, связанный с опре-
деленными успехами в лечении основных сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) [13], повышает 
требования к качеству жизни. Среди различных ее со-
ставляющих немаловажное место отводится и сексу-
альной активности. Вместе с тем, в одном из крупных 
исследований, изучавших различные стороны старе-
ния мужского населения, было установлено, что более 
половины мужчин старше 40 лет имели различной сте-
пени выраженности отклонения со стороны эректиль-
ной функции – эректильную дисфункцию (ЭД) [19]. 

В настоящее время среди различных факторов, 
способствующих формированию ЭД, васкулогенные 
причины, такие как атеросклероз и сахарный диабет, 
выходят на первое место [9, 14]. По данным А.Л. Верт-
кина и др. [1] частота выявления ЭД у больных сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом 
(СД) составляет от 30 до 67 %. Наоборот, Walczak M., 

et al. [23] и Seftel A., et al. [20] показали, что практи-
чески каждый второй мужчина в среднем возрасте с 
ЭД имеет артериальную гипертензию (АГ), а каждый 
четвертый – сахарный диабет 2-го типа. Кроме указан-
ных факторов риска ССЗ, у 42,4 % лиц с ЭД имелась 
гиперлипидемия, у 23,9 % – сочетание АГ и гиперли-
пидемии и у 12,8 % – сочетание АГ и СД [20]. 

По современным представлениям АГ рассматрива-
ется как один из важнейших и ведущих факторов риска 
развития ССЗ, при котором в патологический процесс 
вовлекается большое количество органов-мишений 
[15], среди которых выделяют нарушение эректильной 
функции. Более того, отдельные авторы [17] полагают, 
что выявление ЭД может указывать на наличие у па-
циента ССЗ. Последнее обусловлено тем, что факторы 
риска возникновения эндотелиальной дисфункции и 
атеросклероза пенильных артерий те же, что и факто-
ры риска ССЗ [11, 12].
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Особый интерес вызывают вопросы состояния сер-
дечно-сосудистой системы у пациентов с АГ молодо-
го, трудоспособного возраста из групп экстремальных, 
напряженных профессий, к которым относятся и офи-
церы по контракту Вооруженных сил. Во многом это 
обусловлено с тем, что АГ может негативно влиять на 
качество выполнения обязанностей военной службы, 
что в конечном итоге связанно с безопасностью и обо-
роноспособностью нашей страны [8]. Поэтому изуче-
ние различных аспектов АГ у данной категории лиц 
имеет не только научное, но и непосредственное при-
кладное значение. 

Цель работы состояла в оценке андрогенного ста-
туса, эректильной функции и эндотелийзависимой 
(ЭЗВД) вазодилатации пенильных артерий у мужчин 
молодого возраста, офицеров сухопутных войск Вос-
точного военного округа с гипертонической болезнью 
в зависимости от стадии заболевания, степени, дли-
тельности АГ и индекса массы тела.

Материалы и методы
Всего в обследование были включены 63 мужчи-

ны молодого возраста (средний возраст 37,1±2,3 года), 
офицеры сухопутных войск Восточного военного 
округа. Из них у 44 человек имела место гипертони-
ческая болезнь (ГБ). ГБ 1-й стадии была у 23 (52,3 %), 
2-я стадия – 21 (47,7 %) пациентов. Стадию ГБ уста-
навливали согласно критериям ВНОК 2010 года по на-
личию или отсутствию гипертрофии миокарда левого 
желудочка определяемую при ЭХОКГ. АГ I-й степе-
ни была у 21 (47,7 %) и II-й степени – у 23 человек 
(52,3 %). Кроме того, все пациенты с ГБ были разде-
лены, по длительности заболевания  до 5 лет (в сред-
нем – 2,2±0,2 года) и свыше 5 лет (в среднем – 6,7±0,5 
года) и индексу массы тела (ИМТ ≤24 кг/м2  и ИМТ 
>24 ≤29,9 кг/м2). 

Контрольную группу составили 19 мужчин с нор-
мальными показателями артериального давления 
(АД). Обе группы были сопоставимы по возрасту, во-
енно-учетной специальности и по таким факторам ри-
ска, как курение, физическая активность и употребле-
ние алкоголя. Все мужчины были женаты. Критериями 
включение в исследование были: наличие ГБ 1-й и 2-й 
стадии, впервые выявленной или без постоянной ги-
потензивной терапии; возраст не старше 44 лет; согла-
сие пациента на проведение исследования; отсутствие 
критериев исключения. Критерии исключения: воз-
раст старше 44 лет; наличие хронической сопутствую-
щей патологии (ИБС, хронической сердечной недоста-
точности (ХСН), злокачественных нарушений ритма 
сердца, СД, атеросклероза сонных артерий и артерий 
нижних конечностей, воспалительных и инфекцион-
ных заболеваний, ожирение ИМТ ≥30 кг/м2); наличие 
в анамнезе инфекций, передающихся половым путем, 
и другой урологической патологии; симптоматический 
характер АГ, который выявлялся с помощью комплекс-
ного обследования по общепринятой схеме; отказ па-
циента от начала или продолжения исследования. 

Всем пациентам с ГБ проводили суточное мони-
торирование АД (СМАД) с помощью автоматической 
амбулаторной системы Bplab («Петр Телегин»). Полу-
ченные параметры анализировали отдельно в дневное 

(д) и ночное (н) время в соответствии с принятыми 
критериями [7]. Оценку эректильной функции осу-
ществляли путем анкетирования с помощью между-
народного опросника эректильной функции – МИЭФ 
по 5-ти балльной шкале от 0 до 5 [18], андрогенный 
статус – с помощью стандартной международной 
анкеты «Опросник симптомов старения мужчины» 
(AMS – Aging Male Screening) в баллах [5]. Исследо-
вание эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД) 
плечевых и пенильных артерий осуществляли с помо-
щью линейного датчика 7,5 Мгц на аппарате «Simens 
Sonoline 1700» по методу D. Celermajer, et al. [10] и 
Е.Б. Мазо и др. [6] с расчетом процента увеличения 
диаметра кавернозных артерий (ПУДКА). Опреде-
ляли содержание в крови общего тестостерона (ОТ), 
секс-стероид-связывающего глобулина (СССГ) и рас-
считывали индекс свободного тестостерона (ИСТ), 
липидный спектр. Статистический анализ данных осу-
ществляли с помощью программы Statistica. Использо-
вали вычисление средних и стандартных ошибок. Для 
выявления связи между изучаемыми величинами при-
меняли корреляционный анализ по Спирмену. Оценку 
достоверности различий проводили с использованием 
t-критерия Стъюдента. Результаты признавались зна-
чимыми при p≤0,05. Для определения связи между 
воздействием факторов риска и вероятностью разви-
тия ЭД рассчитывали отношение шансов (ОШ), для 
оценки значимости которого использовали 95 % дове-
рительный интервал (95 % ДИ).

Результаты и обсуждение
В целом по всей группе, по данным опросника 

МИЭФ, у мужчин молодого возраста с ГБ имело место 
статистически значимое снижение количества баллов 
в сравнении с лицами с нормальным АД. Расчет отно-
шения шансов (ОШ) показал, что вероятность наличия 
эректильной дисфункции у мужчин молодого возраста 
с ГБ в сравнении с лицами с нормальным АД состави-
ла 7,54 (95 % ДИ 0,39-26,6). При этом нарушения эрек-
тильной функции по результатам МИЭФ были присущи 
только лицам со 2-й стадией ГБ, II-ой степенью АГ и 
избыточной массой тела (ИМТ >24 ≤29,9 кг/м2), незави-
симо от длительности заболевания (табл. 1). Согласно 
опроснику AMS в целом по группе у данной катего-
рии мужчин с ГБ в отличие от лиц с нормальным АД 
наблюдался легкий андрогенный дефицит, который 
был характерен для 2-й стадии болезни, но не зави-
сел от степени АГ, длительности заболевания и ИМТ 
(табл. 1). Определение ОШ показало, что наличие у 
молодых мужчин повышенного АД, в отличие от лиц 
с нормальным АД, увеличивало вероятность развития 
симптомов андрогенного дефицита в 6,46 раз (95 % 
ДИ 0,39-9,33). Указанная вероятность возрастала при 
2-й стадии ГБ – в 11,3 (95 % ДИ 0,39-11,6), II-й степени 
АГ – в 9,27 (95 % ДИ 0,39-11,1) и длительности заболе-
вания свыше 5 лет – в 10,2 (95 % ДИ 0,38-16,6).

Легкий андрогенный дефицит у пациентов с ГБ 
молодого возраста сочетался со статистически значи-
мым снижением содержания ОТ в крови, в основном 
у лиц со II-й степенью АГ и избыточной массой тела 
(табл. 2). Поскольку содержание ОТ крови не всегда 
отражает истинный андрогенный статус, в связи с 
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этим, возникает необходимость определения белка 
плазмы крови, который участвует в связывании/транс-
порте тестостерона (СССГ) и расчете ИСТ. Опреде-
ление СССГ выявило его значимый рост у мужчин со 
2-й стадией ГБ, II-й степенью АГ, длительностью за-
болевания свыше 5 лет и избыточной массой тела. Это 
способствовало тому, что именно у данных подгрупп 
пациентов с ГБ происходило достоверное снижение 
ИСТ (табл. 2). Установлена умеренной силы прямая 
корреляционная связь между содержанием СССГ и ко-
личеством баллов по AMS (r=0,324) и ИСТ и количе-
ством баллов по МИЭФ (r=0,315). 

Таблица 1

Показатели эректильной функции у мужчин молодого 
возраста с ГБ по данным опросников МИЭФ и AMS (M±m)

Группы МИЭФ (баллы) AMS (баллы)
С нормальным АД (n=19) 24,2±0,5 22,3±1,1

ГБ (все) (n=44) 22,6±0,4
р=0,024

27,4±1,1
р=0,005

ГБ-I (n=23) 23,1±0,4 25,5±1,5

ГБ-II (n=21) 22,2±0,7
р=0,028

29,6±1,1
р=0,0001

АГ I-й степени (n=21) 22,9±0,5 26,7±1,7
р=0,04

АГ II-степени (n=23) 22,4±0,7
р=0,05

27,9±1,5
р=0,006

Длительность ≤ 5 лет (33) 22,4±0,5
р=0,022

27,2±1,4
р=0,019

Длительность  > 5 лет (11) 22,1±0,9
р=0,035

28,0±1,5
р=0,004

ИМТ ≤ 24 кг/м2  (n=7) 22,3±0,9 28,4±2,6
р=0,017

ИМТ > 24 ≤29,9 кг/м2  
(n=37)

22,7±0,5
р=0,05

27,2±1,3
р=0,017

Примечание. р – достоверность различий с лицами с нормальным 
АД.

Таблица 2 

Содержание ОТ, СССГ и ИСТ у мужчин молодого возраста 
с ГБ в зависимости от длительности, степени АГ, стадии ГБ 

и ИМТ (M±m)

Группы 
Показатели

тестостерон
(нг/мл) 

СССГ
(нмоль/л) 

ИСТ 
(%)

С нормальным АД (n=19) 7,3±0,8 28,3±1,7 69,6±3,9

ГБ, вся группа (n=44) 5,3±0,3
р=0,005 33,8±2,5 60,9±5,3

ГБ-I (n=23) 5,2±0,5
р=0,025 30,2±2,0 71,6±4,3

ГБ-II (n=21) 5,4±0,4
р=0,031

37,4±2,4
р=0,006 59,7±5,1

АГ I-й степени (n=21) 5,6±0,5 29,4±1,8 78,1±6,3

АГ II-й степени (n=23) 4,9±0,4
р=0,006

37,6±2,2
р=0,002

51,2±2,2
р=0,001

Длительность ≤ 5 лет (n=33) 5,3±0,3
р=0,006 30,1±1,3 64,7±5,5

Длительность  >5 лет (n=11) 5,1±0,6
р=0,06

35,1±2,1
р=0,02

54,7±4,1
р=0,026

ИМТ ≤ 24 кг/м2 (n=7) 5,8±0,6 31,9±3,9 56,8±2,0

ИМТ > 24 кг/м2 (n=37) 5,3±0,3
р=0,006

45,4±4,8
р=0,022

51,3±6,4
р=0,07

Примечание. р – достоверность различий с контролем.

При оценке ЭЗВД пенильных артерий оказалось, 
что в целом по всей группе офицеров молодого возрас-
та с ГБ, средний ПУДКА был статистически значим, 

на треть меньше, чем у лиц с нормальным АД. У 34 
(77,3 %) из 44 обследованных молодых мужчин с ГБ 
он не превышал 50 % от исходного, то есть порогового 
значения, которое считается высокочувствительным и 
специфичным для диагностики васкулогенной ЭД [2]. 
Снижение ЭЗВД пенильных артерий у мужчин с ГБ 
происходило при обеих стадиях заболевания, I-й и II-й 
степенях АГ, независимо от длительности анамнеза 
ГБ и ИМТ. Имела место отчетливая тенденция к на-
растанию дисфункции эндотелия пенильных артерий 
с увеличением стадии и длительности ГБ и ИМТ, кото-
рая становилась достоверной при увеличении степени 
повышения АД (табл. 3). Параллельно со снижением 
ЭЗВД пенильных артерий аналогичную ситуацию на-
блюдали и со стороны плечевых артерий (табл. 3).

Таблица 3

Показатели ЭЗВД плечевой и пенильных артерий у мужчин 
молодого возраста с ГБ в зависимости от длительности, 

степени АГ, стадии ГБ и ИМТ (M±m)

Группы

ЭЗВД
плечевая 
артерия 
Δ d (%)

пенильные 
артерии

ПУДКА (%)
С нормальным АД (n=19) 14,2±1,0 57,1±2,9
ГБ, вся группа 
(n=44)

9,1±0,5
р=0,001

38,7±2,3
р=0,001

ГБ-I 
(n=23)

9,8±0,8
р=0,001

40,5±2,8
р=0,001

ГБ-II 
(n=21)

8,4±0,7
р=0,001

35,6±2,9
р=0,001

АГ 1-й степени (n=21)
8,9±1,0
р=0,001

45,8±2,8
р=0,009
р1=0,032

АГ 2-й степени (n=23)
9,3±0,5
р=0,001

36,8±2,9
р=0,001

Длительность ≤ 5 лет (n=33)
9,4±0,6
р=0,001

40,5±2,7
р=0,001

Длительность >5 лет (n=11)
8,1±1,0
р=0,001

32,5±2,9
р=0,001

ИМТ ≤ 24 кг/м2 (n=7)
10,1±1,0
р=0,022

39,8±4,7
р=0,004

ИМТ > 24 кг/м2  (n=37)
9,6±0,7
р=0,001

40,8±2,8
р=0,001

Примечание. р – достоверность различий в сравнение с группой 
контроля; р1– достоверность различий в сравнение с АГ II-й степени.

В настоящее время ЭД считается независимым и 
самостоятельным фактором риска сердечно-сосуди-
стых событий (ССС). Мета анализ из 14 исследований, 
включающих 92 757 участников показал, что наличие 
ЭД, против ее отсутствия, увеличивало ОР развития 
основных ССС в 1,44 раза, развитие инфаркта мио-
карда – в 1,62 раза, цереброваскулярных событий – в 
1,39 и общей смертности – в 1,25 раза. При этом ОР 
развития указанных неблагоприятных событий был 
выше для лиц молодого возраста [22]. В нашем слу-
чае речь идет о мужчинах молодого возраста, которые 
имеют множественные факторы риска – АГ, курение, 
избыточную массу тела. Как было показано ранее, 
наличие у них, при прочих равных условиях, только 
повышенного АД, увеличивало вероятность развития 
ишемической болезни сердца (ИБС) в 1,4 раза и цере-
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броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) – почти в 10 раз в 
сравнении с лицами с нормальным АД, а сочетание с 
АГ и ожирением, в отличие от их сверстников только 
с АГ, ОШ развития сосудистой патологии (ИБС и ате-
росклероза периферических артерий) возрастало в 2 
раза, ЦВЗ – в 4 раза [3]. В связи с этим, оценка состоя-
ния эректильной функции у данной категории мужчин 
с АГ приобретала особое значение. То, что именно по-
вышенное АД, оказывало негативное воздействие на 
эректильную функцию у обследованной группы па-
циентов, подтверждалось наличием корреляционных 
связей между вариабельностью САД и ДАД и коли-
чеством баллов по шкалам МИЭФ (варСАДн/МИЭФ 
r=-0,414; варДАДн/МИЭФ r=-0,251) и AMS (варСАДд/
AMS r=0,279; варСАДн/AMS r=0,25; варДАДн/AMS 
r=0,294).

Известно, что андрогенный дефицит в значитель-
ной мере зависит от возраста мужчины. При этом при-
мерно уже 30 % мужчин в возрастном интервале от 45 
до 55 лет имеют снижение содержания общего тесто-
стерона в крови [16]. В нашем исследовании имели 
дело с мужчинами, средний возраст которых не пре-
вышал 40 лет, но у них уже наблюдалось снижение со-
держания ОТ и ИСТ, что, возможно, было обусловле-
но целым комплексом факторов, немаловажное место 
среди которых занимала АГ.

Доказано, что одним из важнейших механизмов 
формирования и прогрессирования АГ является дис-
функция сосудистого эндотелия, которая носит си-
стемный характер [21]. Ранее нами было показано, 
что у мужчин молодого возраста с ГБ по сравнению 
с лицами с нормальным АД имела место нарушен-
ная ЭЗВД плечевой артерии и ауторегуляция тонуса 
среднемозговых артерий [3]. Поэтому, выявленный у 

наших пациентов с АГ, сниженный ПУДКА является 
локальным проявлением системной дисфункции со-
судистого эндотелия. Проведенный корреляционный 
анализ показал, что на нарушение ЭЗВД пениальных 
артерий, как и плечевой артерии, в основном оказы-
вало влияние повышенное диастолическое давление, 
поскольку именно между средними значениями ДАД 
как в дневное, так и в ночное время была установле-
на отрицательная, средней силы корреляционная связь 
(срДАДн/ПУДКА r=-0,391, варДАДс/ПУДКА r=-0,237, 
варДАДд/ПУДКА r=-0,305, варДАДн/ПУДКА r=-
0,267, ИВДАДн/ПУДКА r=-0,467).

Выводы
У мужчин молодого возраста, офицеров сухопут-

ных войск с гипертонической болезнью, в отличие от 
лиц с нормальным АД, имела место легкая эректиль-
ная дисфункция, проявляющаяся в уменьшении коли-
чества баллов по шкале МИЭФ и увеличении числа 
баллов по шкале AMS.

Эректильная дисфункция у данной категории паци-
ентов возникала при II-й степени АГ, 2-й стадии ГБ, 
избыточной массе тела и не зависела от длительности 
заболевания.

В указанных подгруппах больных ГБ наличие эрек-
тильной дисфункции сочеталось со снижением индек-
са свободного тестостерона.

У данной категории пациентов уже при 1-й ста-
дии заболевания, I-й степени АГ, независимо от ее 
длительности и ИМТ установлена сниженная эндоте-
лийзависимая вазодилатация пенильных артерий, обу-
словленная, по результатам корреляционного анализа, 
суточными нарушениями вариабельности АД.
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