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Цель: Оценить эректильную функцию и состоя-
ние эндотелийзависимой вазодилатации каверноз-
ных и плечевых артерий у мужчин молодого воз-
раста с гипертонической болезнью в зависимости от 
длительности, стадии заболевания и степени АГ.

Материалы и методы: Анкетирование с помощью 
опросника «Международный индекс эректильной 
функции» (МИЭФ). Исследование эндотелиальной 
функции кавернозных артерий проводили по усовер-
шенствованной методике Гамидова С.И. и соавторов. 
В качестве основного показателя оценки эндотели-
альной функции кавернозных артерий использовали 
процентное увеличение диаметра кавернозных арте-
рий (ПУДКА), рассчитываемое по формуле: ПУДКА 
= 100% x (Dпк – Dдк) / Dдк, где Dдк – средний диа-
метр обеих кавернозных артерий до компрессии, Dпк 
– средний диаметр обеих кавернозных артерий по-
сле компрессии. Критерием оценки эндотелиальной 
функции кавернозных артерий является процентное 
увеличение диаметра кавернозных артерий, значе-
ние которого менее 50% указывает на артериогенный 
генез эректильной дисфункции. Эндотелийзависи-
мую вазодилатацию плечевой артерии определяли 
по методу D.Сеlermajer et al. Оценивали изменение 
диаметра (∆%) и скорость кровотока в артерии после 

окклюзии. Прирост диаметра плечевой артерии ме-
нее 10% от исходного – эндотелиальная дисфункция. 
Всего обследовано 18 мужчин в возрасте от 26 до 44 
лет с гипертонической болезнью 1 и 2 стадий, не при-
нимающих какие-либо лекарственные препараты, и 
контрольная группа мужчин с нормальным АД соот-
ветствующего возраста. 

Результаты: в сравнении с контрольной группой 
у пациентов с ГБ 1 и 2 стадиями были несколько 
ниже показатели МИЭФ (24,8, 23,3 и 23,0 баллов, 
соответственно), ПУДКА составила 58,4%, 54,7% и 
52,8% соответственно и посткомпрессионный при-
рост диаметра плечевой артерии 12,6%, 8,6% и 5,2%, 
соответственно. При этом усредненные результа-
ты компрессионных проб на пинеальных артериях 
оставались в пределах нормальных значений, вне за-
висимости от группы обследуемых, в то время как, 
результаты аналогичных проб на плечевых артериях 
коррелировали со стадией ГБ.

Выводы. Отмечено относительное снижение 
эректильной функции в группах мужчин с ГБ 1 и 2 
стадиями. Нарушения эндотелийзависимой вазоди-
латации, коррелирующие со стадией ГБ, отчетливее 
прослеживаются только на более крупных сосудах 
(плечевых артериях).
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