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новой кислоты, токоферола, ретинола и кара-
тиноидов, наиболее выраженное в олигуриче-
ском периоде тяжелой формы заболевания. 
2. Проводимая общепринятая витаминотера-
пия у больных среднетяжелой и тяжелой фор-

мами ГЛПС не приводила к излечению разви-
вающихся в течение заболевания гиповитами-
нозов, что требует дальнейшего ее примене-
ния в периоде реконвалесценции. 
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В статье представлены результаты исследования эндотелиальной дисфункции у мужчин с артериальной гипертонией и 

эректильной дисфункцией. По результатам сексологического обследования выявлено, что у 45,7% больных артериальной 
гипертонией наблюдается эректильная дисфункция. Нарушения эндотелиальной функции по результатам исследования 
сосудодвигательной функции эндотелия у данной категории пациентов проявляются снижением эндотелийзависимой и 
эндотелийнезависимой вазодилатации, увеличением толщины интима-медиа и зависят от степени тяжести эректильной 
дисфункции, длительности артериальной гипертонии, наличия таких факторов риска, как курение, гиперлипидемия, 
возраст пациентов. 
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FEATURES OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION AND ERECTILE DYSFUNCTION 

 
Results of a study on endothelial dysfunction in men with arterial hypertension and erectile dysfunction are presented in the ar-

ticle. Based on a sexological research, erectile dysfunction was detected in 45.7% of patients with arterial hypertension. According 
to the vasomotion function study of the endothelium, abnormalities of endothelial function in the given patient group were specified 
as a decrease in endothelium-dependent and endothelium-independent vasodilatation, an increase in intima media thickness and 
were found to be contingent on erectile dysfunction severity level, arterial hypertension chronicity, involvement of such risk factors 
as smoking, hyperlipidemia and patient age. 
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Артериальная гипертония (АГ) остается 
одной из самых актуальных проблем совре-
менной медицины в связи с широкой распро-
страненностью, повышенным риском сердеч-

но-сосудистых осложнений, высокой смерт-
ностью и отсутствием адекватного контроля в 
масштабах популяции [1,3]. Одним из основ-
ных механизмов формирования АГ является 
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эндотелиальная дисфункция (ЭД), которая 
носит генерализованный характер. В силу 
крайнего разнообразия возможных последст-
вий эндотелиальной дисфункции клинические 
её проявления могут быть крайне вариабель-
ны и включают в себя почти полный перечень 
сердечно-сосудистых заболеваний и их ос-
ложнений, в том числе эректильную дис-
функцию [2,3,6].  

В настоящее время доказано, что можно 
поставить знак равенства между эндотелиаль-
ной и эректильной дисфункциями и сущест-
вует тесная взаимосвязь этих патологических 
состояний [2,4,6,7,8]. 

Эндотелиальная дисфункция является 
общим патогенетическим звеном развития АГ 
и васкулогенной эректильной дисфункцией 
(ЭрД) [3,6,8]. В сыворотке крови пациентов с 
АГ и ЭрД выявляется повышение маркеров 
эндотелиальной дисфункции [5,7]. Длитель-
ное неконтролируемое повышение артериаль-
ного давления способствует тому, что стенки 
артерий утрачивают эластичность. Артери-
альная гипертония приводит к пролиферации 
мышечной ткани в кавернозных телах и кро-
веносных сосудах, вызывает фиброз кавер-
нозной ткани и увеличивает в ней количество 
коллагена III, причем выраженность этих из-
менений зависит от степени повышения сис-
толического артериального давления. Снижа-
ется артериальное давление в сосудах мень-
шего калибра, в спиральных артериях полово-
го члена. Поражение сосудов полового члена 
препятствует возникновению эрекции, необ-
ходимой для выполнения полового акта. За-
мыкается порочный круг, когда патологиче-
ские процессы стимулируют друг друга [2,6]. 
Таким образом, ЭД является фактором, ухуд-
шающим прогноз и отягчающим течение АГ и 
способствующим развитию осложнений АГ. 
Несмотря на многочисленные исследования, 
проведенные по изучению ЭД у кардиологи-
ческих больных, этот вопрос по-прежнему 
остается актуальным. Одним из важнейших 
аспектов этой проблемы является возмож-
ность коррекции ЭД, которая является новой 
терапевтической мишенью при лечении кар-
диоваскулярных заболеваний. 

Материал и методы 
Обследовано 140 мужчин, страдающих 

артериальной гипертонией, в возрасте от 30 
до 59 лет (средний возраст 43,4±2,5 года). 

В качестве контрольной группы были 
выбраны 50 практически здоровых мужчин в 
возрасте от 31 года до 57 лет (средний возраст 
42,8±4,1 года). 

По результатам сексологического об-

следования пациенты с АГ были разделены на 
две группы: основная группа – пациенты АГ с 
ЭрД и группа сравнения – пациенты АГ без 
ЭрД. 

Сосудодвигательную функцию эндоте-
лия оценивали с помощью ультразвукового 
аппарата SONOS-4500 (фирма “Hewlett 
Packard”, США) линейным датчиком 7 МГц в 
режиме триплексного сканирования по мето-
дике Celermajer и соавт. (1992) в  модифика-
ции О.В. Ивановой (1997).  Для проведения 
сексологического обследования пациентов 
использовался опросник Международный ин-
декс эректильной функции (МИЭФ) (Rosen R., 
1997). 

Результаты и обсуждение 
Исходный диаметр плечевой артерии 

перед проведением пробы с реактивной гипе-
ремией составил у пациентов с АГ 0,48±0,04 
см. При исследовании эндотелийзависимой 
вазодилатации (ЭЗВД) в пробе с реактивной 
гиперемией 85,8% пациентов, включенных в 
исследование, исходно характеризовались 
недостаточной и даже парадоксальной реак-
цией эндотелия. Среднее значение ЭЗВД пле-
чевой артерии в группе пациентов с АГ ис-
ходно составило 9,26±0,25%, этот показатель 
в 1,5 раза меньше, чем у лиц группы контро-
ля. У 14,3% больных не наблюдали прироста 
диаметра плечевой артерии в ответ на реак-
тивную гиперемию (ЭЗВД имела нулевое зна-
чение), в 26,4 % случаев отмечена парадок-
сальная реакция эндотелия – вазоконстрикция 
в ходе проведения пробы. 

При изучении частоты сексуальных на-
рушений с помощью опросника МИЭФ была 
выявлена ЭрД у 64 (45,7%) пациентов с АГ. В 
группе контроля сексуальные расстройства не 
отмечались. Средний балл показателя МИЭФ 
составил в группе пациентов с АГ и ЭрД со-
ставил 17,77±2,0 и на 30,96% был достоверно 
ниже этого показателя в группе контроля 
(р<0,001) и в группе пациентов с АГ без ЭрД 
на 34,5% (р<0,001). Тяжелая ЭрД (ЭФ<11) на-
блюдалась у 7,8%, умеренная ЭрД (ЭФ 11-16) 
– у 31,3%, легкая ЭрД (ЭФ 17-25) у 60,9% об-
следованных. При оценке различных компо-
нентов эректильной функции (вопросы 
МИЭФ 1-5, 15) выявлено, что у пациентов АГ 
с ЭрД они были достоверно ниже, чем у паци-
ентов контрольной группы (рис.1). Наиболее 
выраженными были изменения показателя 
МИЭФ 15, характеризующего уверенность в 
эрекции: в группе пациентов с АГ и ЭрД по-
казатель был в 1,4 раза ниже в сравнении с 
группой контроля (р<0,002), и в 1,5 раза ниже 
в сравнении с группой пациентов с АГ без 
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ЭрД (р<0,005). Также у пациентов с АГ и ЭрД 
были отмечены изменения по показателю 

МИЭФ 1, он достоверно в 1,5 раза был ниже 
данных контрольной группы (р<0,01). 

 

 
Рис.1. Показатели МИЭФ у больных АГ 

 

В группе больных с АГ и ЭрД были вы-
явлены нарушения других аспектов сексуаль-
ной функции: удовлетворенность половым 
актом (МИЭФ 6,7,8), оргазм (МИЭФ 9,10), 
либидо (МИЭФ 11,12), общая удовлетворен-
ность (МИЭФ 13,14). Наиболее выраженные 

изменения отмечены по показателям, характе-
ризующим удовлетворенность половым ак-
том: в когорте больных с АГ и ЭрД этот пока-
затель оказался в 1,6 раза ниже контроля 
(р<0,001) (рис.2). 

 
Рис. 2. Показатели сексуальной функции у больных АГ 

 

При оценке функции эндотелия в группе 
пациентов с АГ и ЭрД выявлено, что  показа-
тель среднего значения ЭЗВД в 1,4 раза был 
ниже, чем в когорте больных с АГ без ЭрД, и 
в 1,95 раза ниже, чем в группе контроля. У 
больных с АГ и ЭрД определялись более вы-
сокие значения индекса пульсации - на 14,6% 
больше, чем в группе контроля (p<0,05). По-
вышение индекса пульсации указывает на 
снижение эластичности сосудистой стенки и 
характеризует резистентность сосуда. 

Анализ взаимосвязи между показателя-
ми ЭрФ и параметрами реактивности плече-
вой артерии у пациентов с АГ и ЭрД показал, 
что прирост диаметра плечевой артерии в от-
вет на повышение скорости кровотока в ней 
после компрессии оказался достоверно ниже у 
больных с АГ по сравнению с группой кон-
троля, также достоверно более низкий показа-
тель был получен в когорте пациентов с ЭрД 
по сравнению с группой пациентов без сексу-
альных нарушений. Так, в ответ на повыше-
ние скорости кровотока у больных контроль-
ной группы на 21,5±1.9% диаметр плечевой 
артерии увеличился на 16,78±2,15%. У боль-

ных АГ скорость кровотока достоверно по-
вышалась на 34,2 ± 2,56%, а диаметр артерии 
увеличился – на 8,22±3,47%. Таким образом, 
при увеличении стимула – скорости кровото-
ка  в 1,46 раза у больных АГ не происходило 
соразмерного возрастания ЭЗВД. В группе 
пациентов с АГ и ЭрД эти изменения были 
еще более выражены – при возрастании ско-
рости кровотока на 30,3±4,1% диаметр плече-
вой артерии увеличился на 4,67±2,14%. 

Вызванная нитроглицерином вазодила-
тация в группе больных с АГ была в 1,4 раза 
достоверно ниже контроля. В когорте пациен-
тов с АГ и ЭрД показатель ЭНВД был досто-
верно ниже в 1,7 и 1,4 раза соответственно, 
чем в группе контроля и у больных без сексу-
альных нарушений. У больных АГ с ЭрД по 
сравнению с группой контроля и пациентами 
без сексуальных нарушений величины ЭЗВД 
и ЭНВД были ниже, что свидетельствует об 
ухудшении способности сосудов к вазодила-
тации в ответ на механическую деформацию 
сосудов и действие NO на гладкомышечные 
сосудистые клетки. 

Показатели толщины интимы-медии 
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(ТИМ) в группе пациентов с АГ в 1,6 раза бы-
ли выше, чем в группе контроля (p<0,05), что 
указывает на неблагоприятное влияние нару-
шений при АГ на упругоэластические свойст-
ва и толщину сосудистой стенки. В когорте 
больных с АГ и ЭрД эти значения достоверно 
превышали аналогичные параметры в группах 
контроля и больных с АГ без ЭрД.  

У пациентов с АГ и ЭрД отмечалось бо-
лее выраженное снижение величин ЭЗВД и 
ЭНВД, а также увеличение ТИМ плечевой 
артерии. Полученные результаты подтвер-
ждают тесную патогенетическую взаимосвязь 
ЭД и ЭрД (см. таблицу). 

При индивидуальном анализе состояния 
ЭЗВД были выделены два типа ответной ре-
акции: нормальная и патологическая. Послед-
няя включала как недостаточную степень ва-
зодилатации, так и вазоконстрикцию в ответ 
на окклюзию. Патологическую вазодилата-
цию, вызванную потоком, наблюдали в груп-
пе с АГ без ЭрД у 54 (71,1%) больных, в 
группе с АГ и ЭрД – у 55 (85,9%) пациентов. 
В группе пациентов с патологической ответ-

ной реакцией сосудистой стенки при прове-
дении пробы с реактивной гиперемией на-
блюдались достоверно более выраженные на-
рушения эректильной функции, особенно 
низкие значения в этой когорте были по пока-
зателям МИЭФ 1,4,5 и по интегральному по-
казателю «эректильная функция» (рис. 3). 

 
Таблица 

Показатели эндотелиальной дисфункции у больных АГ 

Показатели 
Контроль-
ная группа 

(n=50) 

Все боль-
ные с 

АГ(n=140) 

АГ без  
ЭрД 

(n=76) 

АГ с ЭрД
(n=64) 

D0, см 0,41± 
0,03 0,48 ± 0,04 0,46 ± 0,050,49 ± 0,03

ЭЗВД, % 14,01 ± 
0,24 9,26 ± 0,25 9,8 ± 0,93

р2<0,01 
7,2±0,23 
р1<0,001

ЭНВД, % 20,4± 
1,8 14,8 ± 2,13 16,1 ± 1,23

р2<0,05 
11,7 ± 2,02
р1<0,02 

∆ D, % 16,78 ± 
2,15 8,22 ±3,47 9,84 ± 1,06 4,67± 2,14

р1<0,001

PI 7,12± 
0,17 8,18 ± 0,15 7,89± 0,12 8,34± 0,17

р1<0,05 
Объемная 
скорость 
кровотока, 
мл/мин 

21,5± 
1,9 34,2 ± 2,56 40,85 

±1,82 
30,3±4,1 
р1<0,05 

ТИМ плечевой 
артерии, мм 

0,54± 
0,12 0,81±0,04 0,58±0,16

р2<0,05 
0,86±0,12
р1<0,01 

 
Рис. 3. Показатели МИЭФ у пациентов АГ и ЭрД с различными результатами пробы с реактивной гиперемией. 

 

Выявлена прямая корреляционная связь 
между величинами ЭЗВД и показателями 
МИЭФ (1,2,3,4,5,15). Что касается показате-
лей ЭНВД, то между ними и показателями 
МИЭФ были менее выраженные взаимосвязи. 

Достоверные различия были обнаруже-
ны в относительном расширении плечевой 
артерии при проведении пробы с реактивной 
гиперемией у больных с АГ в зависимости от 
курения, причем наиболее выраженные нару-
шения наблюдались в группе курящих паци-
ентов с АГ и ЭрД. 

Также нами было проанализировано на-
личие взаимосвязи между степенью, длитель-
ностью АГ, продолжительностью сексуальных 
нарушений, тяжестью ЭрД и выраженностью 
эндотелиальной дисфункции.  

У больных с длительностью АГ более 
10 лет и тяжелой степенью ЭрД наблюдается 
более выраженная эндотелиальная дисфунк-
ция, проявляющаяся достоверно более низки-
ми показателями прироста плечевой артерии 

по результатам пробы с реактивной гипереми-
ей. Степень АГ и продолжительность ЭрД не 
оказывали влияния на параметры ЭЗВД: дос-
товерных различий по данным показателям 
между группами не обнаружено. У большин-
ства больных АГ с ЭрД имел место более низ-
кий уровень ЭЗВД по сравнению с лицами 
группы АГ без ЭрД, хотя величины линейной 
скорости кровотока на реактивную гиперемию 
статистически значимо превышали показатели 
у лиц с АГ без ЭрД (96,6±5,2 см/с у первых, 
142,5±4,7 см/с у вторых; p<0,01). При этом 
выявлена прямая средняя корреляционная 
связь выраженности признаков эндотелиаль-
ной дисфункции и толщины комплекса инти-
ма-медиа (r=0,334; p<0,01).  

Анализ взаимосвязей морфологических 
и функциональных показателей сосудистой 
реактивности с факторами риска выявил зави-
симость толщины сосудистого комплекса с 
возрастом пациентов (r=0,42; p<0,001), дли-
тельностью АГ (r=0,35; p<0,005). 
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Выводы 
Таким образом, ЭД у больных с АГ и 

ЭрД, проявляющаяся снижением величин 
ЭЗВД, ЭНВД и увеличением ТИМ плечевой 
артерии, зависит от степени тяжести ЭрД, 
длительности АГ, наличия таких факторов 
риска, как курение, гиперлипидемия, возраст 

пациентов.В терапевтической практике долж-
но учитываться наличие взаимосвязи между 
эндотелиальной дисфункцией, возникновени-
ем артериальной гипертонии и эректильной 
дисфункцией, усугубляющих течение друг 
друга. 
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В статье отражены исследования при выявлении в анамнезе больных наличия или отсутствия воздействия на организм 

химических, токсических, биологических канцерогенных и/или триггерных факторов риска возникновения 
лимфопролиферативных заболеваний кожи (ЛПЗК), степень их влияния на биохимические показатели сыворотки крови и 
наличие сопутствующей патологии внутренних органов. Выявлено, что в структуре больных ЛПЗК преобладают рабочие 
профессии, мужчины трудоспособного возраста. Установлено, что патогенез ЛПЗК состоит из сложных звеньев, сочетая в 
себе кожные и внекожные механизмы, и выявление ЛПЗК должно базироваться на донозологическом уровне – результатах 
анамнестических, биохимических, иммунологических исследований. 

Ключевые слова: лимфопролиферативные заболевания кожи, анамнез, биохимические показатели, монооксигеназная 
система печени. 

 

E.F. Garifullina, Z.R. Khismatullina, Z.G. Tukhvatullina  
PATIENT RECORDS DATA AND BLOOD SERUM BIOCHEMICAL INDICATORS  

IN PATIENTS WITH LYMPHOPROLIFERATIVE SKIN DISEASES 
 

The paper reviews study results of patient  records data revealing exposure of the body to chemical, toxic, biological 
carcinogenic and/or trigger risk factors for lymphoproliferative skin diseases (LPSD) development, their impact  level on the blood 
serum biochemical indicators and concomitant internal pathology. The contingent structure of LPSD patients predominantly 
included individuals of blue-collar occupations, men of employable age. In the course of the study, LPSD pathogenesis was shown 
to comprise multiple links of cutaneous and extracutaneous mechanisms. Herewith, LPSD identification should be based on patient 
records findings, biochemical and immunological examinationduring the prenosological period. 

Key words: lymphoproliferative skin diseases, anamnesis,biochemical indicators, liver monooxygenase system. 
 


