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Для исследования распространенности и тяжести эректильных нарушений, расстройств микроциркуляции и электро-

литного обмена комплексное клинико-лабораторное обследование проводилось 79 больным с метаболическим синдромом 
и 68 здоровым добровольцам. Выявлено увеличение распространенности эректильной дисфункции у пациентов с метабо-
лическим синдромом, установлен характер нарушений микроциркуляции полового члена и вид электролитных нарушений. 
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MICROCIRCULATORY AND ELECTROLYTE DISTURBANCES 
IN ERECTILE DYSFUNCTION PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 

 
In order to investigate the prevalence and severity of erectile dysfunctions, as well as microcirculation and electrolyte exchange 

abnormalities, 79 patients with metabolic syndrome and 68 healthy volunteers were assessed be means of a clinical laboratory ex-
amination. An increase in the incidence of erectile dysfunction in patients with metabolic syndrome has been revealed. Besides, a 
pattern of penile microcirculation abnormalities and electrolyte imbalance types have been identified. 
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Эректильная дисфункция (ЭД) - неспо-

собность достигать и/или поддерживать эрек-
цию, достаточную для сексуальной активно-
сти [8].  

Несмотря на многочисленные патогене-
тически обоснованные подходы к решению 
проблемы профилактики и лечения ЭД, час-
тота развития этого заболевания остается вы-
сокой [1]. По данным Массачусетского иссле-
дования по изучению вопросов старения 
мужчин в той или иной степени ЭД страдают 
52% мужчин в возрасте от 40 до 70 лет [6]. 
Однако в России при эпидемиологических 
исследованиях распространенность ЭД выяв-
лена у трети мужчин после 40 лет [2].   

Эректильная дисфункция – это один из 
наиболее частых и ранних предвестников та-
ких заболеваний, как: метаболический син-
дром (МС), сахарный диабет, сердечно-
сосудистые и эндокринные заболевания. МС 
стоит на первом месте среди заболеваний, 
приводящих к нарушению эректильной функ-
ции [7]. Так, у мужчин с МС отмечается более 
тяжелая степень ЭД и, наоборот, 43% мужчин 
с ЭД отвечали критериям МС [5].  

Метаболический синдром, патогенети-
ческой основой которого является инсулино-
резистентность, в последние годы привлекает 
все более пристальное внимание. Это связано 
с его широким распространением, достигаю-
щим по разным данным 25-30% взрослого 
населения, а также обратимостью метаболи-
ческих нарушений при вовремя начатом адек-
ватном лечении. Кроме того, распространен-
ность данной патологии растет с возрастом и 

существенно увеличивает риск сердечно-
сосудистых заболеваний. Предполагается, что 
поражение сосудистой системы полового 
члена является основным патофизиологиче-
ским механизмом развития ЭД при МС. Мож-
но предполагать, что эндотелиальная дис-
функция - это общее нарушение для этих двух 
заболеваний [4].  

В исследованиях последних лет обсуж-
дается роль некоторых регуляторов водно-
электролитного обмена в развитии и прогрес-
сировании метаболического синдрома. Так, 
активация минералокортикоидных рецепто-
ров вызывает воспаление, сердечно-
сосудистое ремоделирование, эндотелиаль-
ную дисфункцию, влияет на дифференциров-
ку жировой ткани. 

Актуальность проблемы ЭД связана с 
увеличением числа лиц молодого возраста, 
влиянием патологий различных органов и 
систем на половую функцию, а также с ролью 
ЭД в первичном проявлении патологии мик-
роциркуляторного русла и атеросклероза. Раз-
вивающийся дисбаланс между регуляторными 
и исполнительными системами ведет к разви-
тию стойких органических нарушений, хро-
низацией заболеваний и, как следствие, воз-
никновению ЭД, что требует тщательного 
изучения данной патологии и проведения ис-
следований. 

Материал и методы 
В основу исследования легло изучение 

результатов клинического обследования 147 
мужчин в возрасте от 40 до 60 лет (средний 
возраст 51,3+5,8 года). Все пациенты были 
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разделены на две группы. В основную группу 
входило 79 пациентов с МС, в контрольную 
68 пациентов без МС. Обследование проводи-
лось по разработанному в клинике алгоритму. 
На каждого исследуемого заводилась карта, в 
которую вносились данные комплексного 
клинического обследования (сбор анамнеза, 
осмотр, клинические и биохимические анали-
зы крови) и специальные методы, предназна-
ченные для диагностики ЭД и МС.  Всем па-
циентам проводили анкетирование с помо-
щью опросника международного индекса 
эректильной функции (МИЭФ-5), опросника 
возрастных симптомов мужчины AMS. Для 
диагностики МС использовали критерии На-
циональной холестериновой образовательной 
программы. Основной признак: абдоминаль-
ный тип ожирения — окружность талии у 
мужчин более 94 см. Дополнительные крите-
рии: артериальная гипертония (АД ≥ 
130/85 мм рт. ст.); повышение уровня тригли-
церидов (≥ 1,7 ммоль/л); снижение уровня 
ХС ЛПВП (<1,0 ммоль/л у мужчин; <1,2 
ммоль/л у женщин) - повышение уровня ХС 
ЛПНП > 3,0 ммоль/л; гипергликемия натощак 
(глюкоза в плазме крови натощак ≥ 6,1 
ммоль/л); нарушение толерантности 
к глюкозе (глюкоза в плазме крови через 
2 часа после нагрузки глюкозой в пределах 
≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л). Наличие абдоминаль-
ного ожирения и двух дополнительных крите-
риев является основанием для диагностирова-
ния МС. Всем пациентам оценивали индекс 
массы тела. Уровень общего тестостерона в 
плазме крови исследовали методом иммуно-
ферментного анализа. 

Оценку микроциркуляторных показате-
лей проводили методом лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ) при помощи лазер-
ного анализатора капиллярного кровообраще-
ния «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», Россия) [3]. 
Измерения проводили с кожи полового в об-
ласти венечной борозды. Результаты ЛДФ 
отражались в специальных протоколах и при-
лагались к картам обследования больных. 

На первом этапе обработки применялся 
математический аппарат обработки случай-
ных процессов, определялись статистические 
средние значения: 

М - величина среднего потока крови в 
интервале времени регистрации - измеряется 
в перфузионных единицах (пф.ед.). Повыше-
ние М характеризует увеличение перфузии. 
При зондировании ткани отражение излуче-
ния происходит от эритроцитов, находящихся 
во всех звеньях микроциркуляторного русла, 
поэтому повышение М может быть также свя-

зано как с ослаблением сосудистого тонуса - 
увеличение объема крови в артериальном зве-
не, так и с явлением застоя крови в венуляр-
ном звене. Поэтому однозначно объяснить 
повышение М без дополнительных данных не 
представляется возможным. 

σ - среднеквадратическое отклонение 
(среднее колебание перфузии) - также измеря-
ется в перфузионных единицах. Параметр σ 
характеризует временную изменчивость пер-
фузии, он отражает среднюю модуляцию кро-
вотока в микроциркуляторном русле, которая 
происходит при временном изменении про-
света сосудов. Чем выше σ, тем более глубо-
кая модуляция. Повышение σ может быть 
обусловлено как более интенсивным функ-
ционированием механизмов регуляции, так и 
в результате повышения сердечных и дыха-
тельных ритмов. 

В анализе расчетных данных мы ориен-
тировались на соотношение величин М и σ, то 
есть на коэффициент вариации: 

Kv = σ /М • 100%. 
Увеличение этого параметра отражает 

улучшение микроциркуляции, так как это по-
вышение обусловлено лучшей вазомоторной 
активностью микрососудов. 

Результаты и обсуждение 
Сравнительный анализ показал, что ЭД 

различной степени тяжести была выявлена у 
61 (77,21%) пациента в основной группе и у 
27 (39,71%) пациентов в контрольной группе. 
Симптомы андрогенодефицита были выявле-
ны у 69 (87,34%) пациента основной группы, 
причем более выражены они были у больных 
с ЭД. В контрольной группе симптомы дефи-
цита андрогенов были слабо выражены и вы-
явлены только у 19 (27,94%) пациентов с ЭД. 
При оценке индекса массы тела больных ос-
новной группы было выявлено: избыточная 
масса тела у 2 (2,53%) пациентов, ожирение I 
степени у 21 (26,58%) пациента, ожирение II 
степени у 55 (69,62%) и ожирение III степени 
у 1 (1,27%) пациента. В контрольной группе у 
5 (7,35%) пациентов отмечалась избыточная 
масса тела, остальные 63 (92,65%) пациента 
имели нормальную массу тела. Проводя ана-
лиз уровня общего тестостерона, было выяв-
лено, что в основной группе у больных с ЭД 
уровень тестостерона был гораздо ниже нор-
мальных значений, а у пациентов без ЭД от-
мечались значения на уровне нижней границы 
нормы. В контрольной группе у пациентов с 
ЭД также отмечалось пограничное значение 
уровня общего тестостерона, а у пациентов 
без ЭД уровень гормона был в пределах нор-
мы (табл. 1). Было выявлено, что у пациентов 
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с более высоким индексом массы тела сим-
птомы ЭД и андрогенодефицита были значи-
тельнее выражены, а уровень общего тесто-
стерона значительно ниже нормы (табл. 2).     

Анализ результатов исследования мик-
роциркуляции в исследуемых группах показал 
достоверное снижение капиллярного крово-
тока у всех больных основной группы, а так-
же у пациентов с ЭД контрольной группы. 
Так, в основной группе у больных без ЭД по-
казатель микроциркуляции снизился до 
9,7+2,2 пф.ед., что составило 77,6% от нор-
мального уровня (12,5+1,4 пф.ед.) перфузии; 
среднее квадратичное отклонение составило 
(δ) 1,2±0,6 пф.ед., а коэффициент вариации Кv 
- 12,6±2,4%; показатель микроциркуляции в 
основной группы у больных с ЭД значительно 
снизился до 6,5±1,44 пф.ед., что составило 
52% от нормального уровня, δ - 0,7±0,2 
пф.ед., Кv - 8,6±2,3%. Падение перфузии так-
же было отмечено в контрольной группе у 
пациентов с ЭД до 9,9+2,3 пф.ед., что соста-
вило 79,2% от нормального уровня микроцир-
куляции, δ - 1,4±0,5 пф.ед., Кv – 13,3±2,1%. 
Было выявлено, что в основной группе у 
больных с ЭД уровень перфузии был значи-
тельно снижен. У больных основной группы 
без ЭД показатели капиллярного кровотока 
схожи с показателями микроциркуляции у 
пациентов контрольной группы с наличием 
ЭД, что может свидетельствовать о том, что у 
больных с МС имеется высокий риск развития 
эректильных нарушений (табл. 3). 

При анализе показателей водно-
электролитного и азотистого обмена у паци-
ентов основной и контрольной групп в сыво-
ротке крови достоверных различий в исследо-
ванных параметрах не установлено. Досто-
верно большая концентрация продуктов ли-
пидного обмена закономерна с учетом харак-
тера метаболических расстройств больных 
основной группы (табл. 4).  Суточная экскре-
ция креатинина и мочевины у пациентов с МС 
повышена по сравнению со здоровыми, воз-
можно, в связи с усилением катаболических 
процессов из-за увеличения тонуса симпати-
ческой нервной системы. Концентрация ионов 
натрия, калия, хлоридов у больных основной 
группы в суточной моче больше на 44%, чем в 
контроле. По-видимому, это связано с нару-
шением работы трансмембранных котранс-
портеров в дистальных почечных канальцах 
вследствие патологической секреции альдо-
стерона, непосредственно участвовашего в 
патогенезе МС. Клиренс осмотически свобод-
ной воды у больных основной группы ниже 
на 50%, чем у здоровых в связи с высокой ка-

нальцевой концентрацией основных ионов 
(табл. 5). Низкий показатель экскретируемой 
фракции натрия объясняется спазмом прино-
сящей артериолы почечного клубочка из-за 
влияния стимулов со стороны симпатической 
нервной системы.  

 
Таблица 1 

Результаты оценки симптомов ЭД и МС 

Показатель 

Основная группа Контрольная группа
пациенты 
с ЭД 

(n = 61) 

пациенты 
без ЭД 
(n = 18) 

пациенты 
с ЭД 

(n = 27)

пациенты 
без ЭД 
(n = 41) 

Шкала оценки 
эректильной функ-
ции (МИЭФ-5) 14,1+1,1 23,1+0,4 17,3+1,5 24,1+0,8
AMS - опросник 
возрастных сим-
птомов мужчины 42,5+2,7 32,2+1,9 29,3+1,9 19,1+0,5
Индекс массы тела,
кг/м2 36,6+2,4 32,5+1,9 23,5+1,2 22,7+1,8
Уровень общего 
тестостерона, 
нмоль/л 5,6+2,3 10,2+0,9 11,5+1,3 19,4+2,8

 
Таблица 2 

Результаты оценки тяжести симптомов ЭД  
у пациентов основной и контрольной групп 

Показатель Степень, % 
Основная 
группа 
(n=79) 

Контроль-
ная группа

(n=68) 

Шкала оценки 
эректильной 
функции 
(МИЭФ-5) 

Норма 22,78 (18) 60,29 (41) 
Легкая  26,58 (21) 23,53 (16) 
Умеренно-легкая 36,71 (29) 13,24 (9) 
Умеренная 13,93 (11) 2,94 (2) 
Тяжелая - - 

AMS-опросник 
возрастных 
симптомов 
мужчины 

Не выражены 18,99 (15) 57,35 (39) 
Слабо выражены 24,05 (19) 30,88 (21) 
Средней выра-
женности 44, 31 (35) 11,77 (8) 

Резко выражены 12,65 (10) - 
 

Таблица 3 
Результаты оценки микроциркуляции полового члена 

у пациентов основной и контрольной групп 

Показатель 

Основная группа Контрольная группа 
Пациенты 

с ЭД 
(n = 61) 

Пациенты 
без ЭД  
(n = 18) 

Пациенты 
с ЭД 

(n = 27) 

Пациенты 
без ЭД 
(n = 41) 

М, Пф. ед. 6,5+1,4 9,7+2,2 9,9+2,3 12,5+1,4 
σ, Пф. ед. 0,7+0,2 1,2+0,6 1,4+0,5 2,2+0,4 
КV, % 8,6+2,3 12,6+2,4 13,3+2,1 18,6+2,3 

 
Таблица 4 

Биохимические показатели крови у пациентов 
основной и контрольной групп 

Показатель Контрольная 
группа 

Основная 
группа % 

Холестерин, ммоль/л 3,78±0,64 5,48±0,82 +44,9 
Триглицериды, ммоль/л 1,49±0,91 3,17±0,15 +112,8
Мочевина, ммоль/л 5,73±0,56 5,62±0,69 -1,9 
Креатинин, ммоль/л 79,3±4,1 81,6±5,9 +2,9 
Глюкоза, ммоль/л 5,3±0,68 6,2±0,52 +16,9 
К+, ммоль/л 4,41±0,16 4,56±0,18 +3,4 
Na+, ммоль/л 141,7±3,8 140,6±3,3 -0,8 
Cl-, ммоль/л 106,4±2,6 106,4±2,9 0 
Осмолярность, мосм/л 301,8±11,4 293,8±15,3 -2,7 
Клиренс креатинина, мл/мин 128,3±9,6 134,8±10,3 +5,1 
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Таблица 5 
Биохимические показатели мочи у пациентов  

основной и контрольной групп 

Показатель Контрольная 
группа 

Основная  
группа % 

Мочевина, ммоль/сут 249,4±33,6 409,4±52,9 +64,2 
Креатинин, мкмоль/сут 7527,6±911,2 15680,2±1174,8 +108,3
К+, ммоль/сут 38,1±5,3 55,1±4,8 +44,6 
Na+, ммоль/сут 146±18,4 211,5±32,5 +44,9 
Cl-, ммоль/сут 123,4±17,3 178,4±24,7 +44,6 
Осмолярность, 
мосм/сут 683,2±61,9 856,3±52,8 +25,3 
Экскретируемая фрак-
ция Na+, % 1±0,1 0,8±0,1 -20 
Осмолярный клиренс, 
мл/мин 3,8±0,5 2,1±0,4 -44,7 
Клиренс осмотически 
свободной воды, 
мл/мин -1,96±0,22 -0,97±0,13 -50,5 
 

Заключение 
Установлено, что у пациентов с МС 

частота ЭД в два раза выше, чем у мужчин без 
МС. При развитии ЭД тяжесть нарушений 
возрастает пропорционально увеличению ин-
декса массы тела. Нарушения микроциркуля-
ции, выявленные у пациентов с МС без ЭД, 
идентичны показателям микроциркуляции у 
мужчин без МС, но с наличием ЭД. Наруше-
ния водно-электролитного баланса у пациен-
тов с МС характеризуются увеличением су-
точной экскреции ионов и продуктов азоти-
стого обмена, снижением расчетных показа-
телей функционального состояния нефрона. 
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ВЛИЯНИЕ ИЛЕОЦИСТОПЛАСТИКИ НА ПОКАЗАТЕЛИ  
АЗОТИСТОГО И ВОДНО-МИНЕРАЛЬНОГО ОБМЕНА  
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Целью исследования явилось изучение общих закономерностей изменения азотистого и водно-минерального обмена у 
больных с гистологически верифицированным переходно-клеточным раком мочевого пузыря до и после выполнения илео-
цистопластики. Проведено комплексное обследование 31 пациента мужского пола, включающее определение уровня азо-
тистых метаболитов и параметров водно-электролитного статуса в сыворотке крови и суточной моче. Группу сравнения 
составили 23 пациента с раком мочевого пузыря, которым была выполнена трансуретральная резекция опухоли.  

Установлено, что у пациентов с раком мочевого пузыря после илеоцистопластики уменьшается экскреция с мочой всех 
компонентов электролитного и азотистого обмена, снижается концентрация в сыворотке крови альбумина, креатинина, би-
лирубина, ионов калия. После трансуретральной резекции опухоли уровень изученных биохимических показателей значи-
мо не меняется. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, азотистый обмен, водно-минеральный обмен, илеоцистопластика, трансурет-
ральная резекция. 
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EFFECTS OF ILEOCYSTOPLASTY ON NITROGENOUS 

AND WATER-MINERAL METABOLISM INDICATORS IN PATIENTS 
WITH THE URINARY BLADDER CANCER 

 
The purpose of the study was to identify the most common changes in nitrogenous and water-mineral metabolism in patients 

with histologically verified transitional cell tumour of the urinary bladder before and after ileocystoplasty. Thirty one male patients 




