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1- брюшная аорта; 2 – общие подвздошные артерии (правая и левая);
3 – наружная подвздошная артерия; 4 – внутренняя подвздошная артерия; 
5 – верхняя ягодичная артерия; 6 – нижняя ягодичная артерия; 
7 – внутренняя половая артерия; 8 – артерия мошонки; 9 – луковичная
артерия полового члена; 10 – уретральная артерия; 11 – глубокая артерия
полового члена; 12 – дорсальная артерия полового члена

Кровоснабжение полового члена



ЭрекцияЭрекция ——

нейроваскулотканевойнейроваскулотканевой феноменфеномен, , 
связанныйсвязанный сс гормональгормональ--нымным
контролемконтролем. . ОнОн включаетвключает
расширениерасширение кавернозныхкавернозных
артерийартерий, , расслаблениерасслабление гладкойгладкой
мускулатурымускулатуры трабекултрабекул ии
активациюактивацию веновено--окклюзионногоокклюзионного
механизмамеханизма кавернозныхкавернозных телтел



�� ФазаФаза вялостивялости
�� ЛатентнаяЛатентная фазафаза ((фазафаза наполнениянаполнения) ) сс

увеличениемувеличением кровотокакровотока, , ноно безбез измененийизменений
интракавернозногоинтракавернозного давлениядавления

�� ФазаФаза набуханиянабухания ((тумесценциитумесценции) ) сс ростомростом
интракавернозногоинтракавернозного давлениядавления

�� ФазаФаза полнойполной эрекцииэрекции, , когдакогда интракавернозноеинтракавернозное
давлениедавление становитсястановится чутьчуть нижениже систолическогосистолического
АДАД

�� ФазаФаза жесткойжесткой ((скелетнойскелетной) ) эрекцииэрекции сс дальнейшимдальнейшим
ростомростом интракавернозногоинтракавернозного давлениядавления сс
присоединениемприсоединением сокращениясокращения скелетныхскелетных мышцмышц

�� ФазаФаза детумесценциидетумесценции

ПоследовательностьПоследовательность фазфаз
эрекцииэрекции



МеханизмыМеханизмы эрекцииэрекции

Нервная стимуляция

Нейромедиаторы

Расслабление гладкой мускулатуры
(артерий и пещеристых тел)

Расширение сосудистых пространств
(уменьшение перифирической резистентности)

Расширение сосудов

Возрастание артериального
кровотока

Сдавление венул

Сокращение ишиокавернозных мышц

Уменьшение венозного
оттока

Увеличение интракавернозного давления

Ригидность



�� ЭДЭД определяютопределяют каккак стойкуюстойкую ((болееболее 3 3 месмес) ) 
неспособностьнеспособность кк достижениюдостижению ии//илиили
поддержаниюподдержанию эрекцииэрекции, , достаточнойдостаточной длядля
осуществленияосуществления половогополового актаакта

�� ЭДЭД вследствиевследствие эндотелиальнойэндотелиальной дисфункциидисфункции, , котораякоторая
являетсяявляется генерализованнымгенерализованным процессомпроцессом, , 
возникающимвозникающим нана фонефоне оксидативногооксидативного стрессастресса, , 
нарушениянарушения метаболизмаметаболизма оксидаоксида азотаазота, , процессовпроцессов
окислительноокислительно--восстановительноговосстановительного
фосфорилированияфосфорилирования стенкистенки сосудовсосудов, , вв частностичастности
эндотелияэндотелия. . ПроявлениемПроявлением эндотелиальнойэндотелиальной
дисфункциидисфункции могутмогут бытьбыть нарушениянарушения нормальногонормального
кровотокакровотока вв маломмалом тазутазу, , аа такжетакже вв системесистеме
коронарногокоронарного кровообращениякровообращения каккак системноесистемное
поражениепоражение эндотелияэндотелия. . 

ОпределениеОпределение ЭДЭД



�� АктивныйАктивный трудовойтрудовой возраствозраст

10,210,2--31,5%31,5%

�� СтаршиеСтаршие возрастныевозрастные группыгруппы

26,326,3--61,7%61,7%

ВстречаемостьВстречаемость ЭДЭД вв РФРФ



�� ПоПо степенистепени выраженностивыраженности::
�� лёгкаялёгкая;;
�� средняясредняя;;
�� умереннаяумеренная;;
�� тяжёлаятяжёлая..

�� ПоПо причинампричинам еёеё возникновениявозникновения::
�� психогеннаяпсихогенная —— околооколо 40% 40% случаевслучаев;;
�� органическаяорганическая —— 29%;29%;
�� смешаннаясмешанная ((сочетаниесочетание психическихпсихических ии

органическихорганических факторовфакторов) ) -- 25%;25%;
�� неясногонеясного генезагенеза —— 6%.6%.

КлассификацияКлассификация ЭДЭД



ВаскулогенныеВаскулогенные факторыфакторы::

��сердечносердечно--сосудистыесосудистые заболеваниязаболевания;;

��артериальнаяартериальная гипертензиягипертензия;;

��атеросклерозатеросклероз;;

��сахарныйсахарный диабетдиабет;;

��гиперлипидемиягиперлипидемия;;

��табакокурениетабакокурение ((пенильныйпенильный ангиоспазмангиоспазм););

��синдромсиндром ЛеришаЛериша;;

��веноокклюзивныевеноокклюзивные нарушениянарушения;;

��оперативныеоперативные вмешательствавмешательства илиили лучевоелучевое
воздействиевоздействие вв областиобласти тазатаза ии забрюшинногозабрюшинного
пространствапространства



Сосудистые артериальные нарушения, которые могут способствовать развитию
ЭД, весьма многообразны. Это артериальная гипертензия, гиперлипидемия, 
курение, сахарный диабет, облучение области таза и связанное с ним
поражение артерий.

Обусловленные атеросклеротическим процессом изменения эндотелия
происходят в различных отделах сосудистой системы, причем в 2/3 случаев ЭД
возникает до появления первых симптомов ИБС.

Локальный стеноз артерий, кровоснабжающих половой член, может возникать
у мужчин, перенесших тупую травму таза или промежности 9например, 
велосипедную травму). При артериальной гипертензии к нарушениям эрекции
приводит не повышенное АД, а связанные с гипертензией стенотические
изменения артерий. 

ЭД может также быть проявлением патологических процессов в венозной
системе. Веноокклюзивная дисфункция может быть вызвана образованием
крупных венозных каналов, дренирующих пещеристые тела, дегенеративными
изменениями белочной оболочки (tunica albugenia) (при старении, сахарном
диабете), травматическими повреждениями полового члена, структурными
изменениями гладкой мускулатуры и эндотелия в пещеристых телах, 
недостаточным расслаблением трабекулярной гладкой мускулатуры 9у
тревожных мужчин с повышенным адренергическим тонусом), а также при
шунтах, возникших при оперативном лечении приапизма.

ЭД также может быть вызвана снижением АД, препятствующим достижению
величины внутрипещеристого давления, необходимого для достижения
эрекции. Также нарушения эрекции вследствие тревожности, депрессии и
нарушения кровоснабжения полового члена нередко встречаются у мужчин с
сердечной недостаточностью, ИБС, у перенесших инфаркт миокарда.



�� ПоПо современнымсовременным представлениямпредставлениям, , одноодно изиз ведущихведущих
патогенетическихпатогенетических звеньевзвеньев ЭДЭД –– нарушениенарушение метаболизмаметаболизма
оксидаоксида азотаазота (NO), (NO), необходимогонеобходимого длядля расслаблениярасслабления
гладкихгладких мышцмышц кавернозныхкавернозных ((пещеристыхпещеристых) ) телтел. NO . NO 
высвобождаетсявысвобождается нейронаминейронами, , эндотелиальнымиэндотелиальными клеткамиклетками
ии, , возможновозможно, , корпоральнымикорпоральными гладкомышечнымигладкомышечными
клеткамиклетками половогополового членачлена вв ответответ нана сексуальнуюсексуальную
стимуляциюстимуляцию. . ВВ гладкомышечныхгладкомышечных клеткахклетках пещеристогопещеристого
телатела NNОО стимулируетстимулирует ферментфермент гуанилатциклазугуанилатциклазу ии
образованиеобразование циклическогоциклического гуанозинмонофосфатагуанозинмонофосфата
((цГМФцГМФ), ), способствующегоспособствующего расслаблениюрасслаблению
гладкомышечныхгладкомышечных клетокклеток стенокстенок приносящихприносящих артерийартерий ии
кавернозныхкавернозных телтел ии возникновениювозникновению эрекцииэрекции. . ВВ
пещеристыхпещеристых телахтелах половогополового членачлена цГМФцГМФ гидролизуетсягидролизуется
специфическойспецифической фосфодиэстеразойфосфодиэстеразой 5 5 типатипа ((ФДЭФДЭ5). 5). 

ПатогенезПатогенез ЭДЭД



СочетаниеСочетание
кардиоваскулярнойкардиоваскулярной
патологиипатологии, , депрессиидепрессии ии ЭДЭД ––
««взаимопотенциирующаявзаимопотенциирующая
триадатриада»»



�� ЭректильнойЭректильной дисфункциейдисфункцией пораженопоражено
5050--60% 60% больныхбольных сс заболеваниямизаболеваниями
сердечносердечно--сосудистойсосудистой системысистемы

�� РискРиск ЭДЭД припри этомэтом возрастаетвозрастает вв 22--3 3 разараза

�� ЧастотаЧастота ЭДЭД нарастаетнарастает сс возрастомвозрастом ии
длительностьюдлительностью кардиологическогокардиологического
анамнезаанамнеза

�� ЭДЭД можетможет бытьбыть первымпервым клиническимклиническим
признакомпризнаком атеросклерозаатеросклероза



�� СосудыСосуды половогополового членачлена поражаютсяпоражаются нана 33--4 4 
годагода раньшераньше, , чемчем сосудысосуды сердцасердца ии мозгамозга

ПоследовательностьПоследовательность
пораженияпоражения сосудовсосудов



�� ПризнаниеПризнание ЭДЭД, , каккак раннегораннего предикторапредиктора
субклиническихсубклинических формформ ССЗССЗ привелопривело кк
следующейследующей концепцииконцепции: : человекчеловек сс ЭДЭД ии
безбез симптомовсимптомов сосо стороныстороны СССССС должендолжен
считатьсясчитаться кардиологическимкардиологическим ((илиили
сосудистымсосудистым) ) пациентомпациентом, , покапока нене
доказанодоказано обратноеобратное..



�� ПриПри наличииналичии ЭДЭД, , рискриск смертисмерти отот инфарктаинфаркта

вышевыше нана 84%84%
((УровеньУровень доказательностидоказательности 11--АА))

ЭДЭД ии смертностьсмертность



��АтеросклерозАтеросклероз –– основнаяосновная

причинапричина нарушениянарушения
кровообращениякровообращения вово всехвсех
органахорганах ии тканяхтканях



�� 172 172 мужчинымужчины сс жалобамижалобами нана
эректильнуюэректильную дисфункциюдисфункцию

�� ВыполненоВыполнено исследованиеисследование системнойсистемной
эндотелиальнойэндотелиальной функциифункции

ЭндотелиальнаяЭндотелиальная дисфункциядисфункция уу
пациентовпациентов сс ЭДЭД



�� НормализацияНормализация образаобраза жизнижизни

�� ДостаточнаяДостаточная физическаяфизическая активностьактивность

�� ИсключениеИсключение табакокурениятабакокурения

�� ОграничениеОграничение потребленияпотребления алкоголяалкоголя

�� КонтрольКонтроль ии коррекциякоррекция массымассы телатела

�� КонтрольКонтроль содержаниясодержания глюкозыглюкозы ии липидовлипидов вв
кровикрови

�� РегулярнаяРегулярная половаяполовая жизньжизнь..

ПрофилактикаПрофилактика



Цели диагностических мероприятий у
пациентов, предъявляющих жалобы на ЭД:

�Подтвердить наличие ЭД.

�Определить степень её выраженности.

�Выяснить причину этого расстройства, т.е. 
установить заболева-ние, вызвавшее его развитие.

�Определить, страдает ли больной только ЭД или
она сочетается с другими видами сексуальных
расстройств (снижение полового влечения, 
нарушения эякуляции и оргазма).

ДиагностикаДиагностика



СборСбор жалобжалоб ии анамнезаанамнеза::

��ОбщийОбщий ии сексологическийсексологический анамнезанамнез

��СостояниеСостояние копулятивнойкопулятивной функциифункции

��ХарактерХарактер взаимоотношенийвзаимоотношений сс половымполовым
партнеромпартнером

��ПредшествующиеПредшествующие лечебныелечебные мероприятиямероприятия ии ихих
эффективностьэффективность

��ХарактерХарактер нарушениянарушения, , егоего давностьдавность, , стабильностьстабильность
проявленияпроявления, , влияниевлияние отдельныхотдельных факторовфакторов ии
обстоятельствобстоятельств

��АнкетированиеАнкетирование ((СФМСФМ, , МИЭФМИЭФ--5)5)

ДиагностикаДиагностика



ФизическоеФизическое обследованиеобследование::

��ОценкаОценка состояниясостояния сердечносердечно--сосудистойсосудистой, , нервнойнервной, , 
эндокриннойэндокринной ии половойполовой системсистем
��ИсследованиеИсследование вторичныхвторичных половыхполовых признаковпризнаков

� Масса тела, рост;
� Строение скелета (соотношение длины верхних

и нижних конечно-стей и роста);
� Характер и темп оволосения на лице, туловище

и лобке;
� Состояние мышечной системы, развитие и

характера отложения жи-ровой клетчатки, 
объём талии;

� Тембр голоса;
� Наличие гинекомастии.

ДиагностикаДиагностика



НИЗКИЙ
РИСК

ВЫСОКИЙ
РИСК

Сексуальный
запрос

Неопределенный
риск

(средний риск)

Кардиоваскулярн
ое обследование

и
рестратификация Сексуальная

активность не
рекомендуется до
стабилизации
состояния

Начало или
продолжение
сексуальных
отношений;

При необходимости –
лечение сексуальной

дисфункции

Тактика ведения пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (Принстонский консенсус)



� Исследования крови
� уровень глюкозы;
� липидный профиль;
� общий тестостерон.

� Мониторинг ночных пенильных тумесценций или
спонтанных эрекций

� Тест с интракавернозным введением вазоактивных
препаратов

� Ультразвуковая допплерография артерий полового
члена

� Перед реконструктивными оперативными
вмешательствами:

� ангиография, кавернозометрия, кавернозография

ЛабораторныеЛабораторные ии
инструментальныеинструментальные исследованияисследования



Клинические рекомендации по
лечению ЭД

� Изменение образа жизни и модификация факторов риска
должны предше-ствовать любому варианту медикаментозного
лечения ЭД или дополнять

� Лечение, способствующее восстановлению эрекции, 
необходимо назначать в возможно более ранние сроки после
выполнения РПЭ

� В случае выявления излечимой причины ЭД первоначально
необходимо про-вести её лечение

� Терапией первой линии является назначение ингибиторов
ФДЭ-5

� Неадекватное/неправильное назначение И недостаточное
информирование пациента являются основными причинами
неэффективности ингибиторов ФДЭ-5

� Вакуумное эректильное устройство может применяться у
пациентов, имею-щих стабильные сексуальные отношения

� Интракавернозные инъекции — терапия второй линии
� Протезы полового члена — терапия третьей линии



ИнгибиторыИнгибиторы ФДЭФДЭ--5 5 
((силденафилсилденафил, , тадалафилтадалафил, , 

варденафилварденафил, , унденафилунденафил) ) отвечаютотвечают
требованиямтребованиям пациентовпациентов

эффективностьэффективность
безопасностьбезопасность
простотапростота примененияприменения
редкостьредкость ии малаямалая выраженностьвыраженность
побочныхпобочных эффектовэффектов



ПротивопоказанияПротивопоказания кк приемуприему
ингибиторовингибиторов ФДЭФДЭ 55--гого типатипа: : 

нестабильнаянестабильная стенокардиястенокардия, , недавнонедавно
перенесенныйперенесенный инфарктинфаркт миокардамиокарда, , 
постояннаяпостоянная аритмияаритмия ии
злокачественнаязлокачественная артериальнаяартериальная
гипертензиягипертензия



ЧерезЧерез какоекакое времявремя послепосле
приемаприема ингибиторовингибиторов ФДЭФДЭ--5 5 
возможновозможно применениеприменение
нитратовнитратов??

Виагра Левитра Сиалис Зидена

Возможность
приема нитратов
после приема
ингибиторов ФДЭ-5 
(через часов)

24 24 48 Нет
данных



ЭДЭД, , обусловленнаяобусловленная
урологическимиурологическими болезнямиболезнями

�� ИнфекцииИнфекции, , передаваемыепередаваемые половымполовым путемпутем ((ИПППИППП))

�� ХПХП//СХТБСХТБ

�� ВарикознаяВарикозная болезньболезнь малогомалого тазатаза ((синдромсиндром тазовойтазовой
венознойвенозной конгестииконгестии))

�� ДГПЖДГПЖ сс наличиемналичием симптомовсимптомов мочевыхмочевых путейпутей

�� РакРак простатыпростаты

�� БолезньБолезнь ПейрониПейрони

�� АномалииАномалии развитияразвития половойполовой сферысферы

�� ПочечнаяПочечная недостаточностьнедостаточность

�� ТравмыТравмы промежностипромежности, , костейкостей тазатаза

�� ОперацииОперации нана тазовыхтазовых органахорганах

�� АндрогенодефицитныеАндрогенодефицитные состояниясостояния



�� ЭДЭД диагностированадиагностирована уу 34% 34% изиз 399 399 больныхбольных ХПХП..11

�� НарушенияНарушения эрекцииэрекции отмеченыотмечены уу 67% 67% изиз 296 296 пациентовпациентов сс
хроническимхроническим воспалениемвоспалением предстательнойпредстательной железыжелезы ии
синдромомсиндромом хроническийхронический тазовойтазовой болиболи ((СХТБСХТБ). ). ПриПри этомэтом
выявленавыявлена выраженнаявыраженная корреляциякорреляция междумежду выраженностьювыраженностью
симптомовсимптомов ХПХП//СХТБСХТБ ии ЭДЭД ..22

�� АнкетированиеАнкетирование 1765 1765 жителейжителей ВеныВены сс помощьюпомощью опросникаопросника NIHNIH--
CPSI CPSI показалопоказало, , чточто выраженныевыраженные симптомысимптомы ((болееболее 30 30 балловбаллов) ) 
простатитапростатита увеличиваютувеличивают рискриск эрекционныхэрекционных нарушенийнарушений вв 8,3 8,3 
разараза..33

�� ОбследованиеОбследование 3194 3194 мужчинмужчин позволилопозволило установитьустановить, , чточто
ХПХП//СХТБСХТБ встречаетсявстречается значимозначимо чащечаще средисреди больныхбольных ЭДЭД (8.6 % (8.6 % 
противпротив 2.5 %, 2.5 %, рр<0.001) <0.001) нежелинежели вв группегруппе пациентовпациентов сс
ненарушеннойненарушенной эрекциейэрекцией. . КромеКроме тоготого, , доказанодоказано, , чточто ХПХП//СХТБСХТБ
являетсяявляется независимымнезависимым факторомфактором, , увеличивающимувеличивающим рискриск
нарушенийнарушений эрекцииэрекции вв 3,6 3,6 разраз..44

1. Trinchieri A, Magri V, Cariani L, et al. Prevalence of sexual dysfunction in men with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. 
Arch Ital Urol Androl. 2007;79:67–70.

2. Lee SW, Liong ML, Yuen KH, et al. Adverse impact of sexual dysfunction in chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Urology. 
2008;71:79–84.

3. Marszalek M, Wehrberger C, Hochreiter W, et al. Symptoms suggestive of chronic pelvic pain syndrome in an urban population: 
prevalence and associations with lower urinary tract symptoms and erectile function. J Urol. 2007;177:1815–9.

4. Chung SD, Keller JJ, Lin HC. A case–control study on the association between chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome and 
erectile dysfunction. BJU Int. 2012 (epub)

СтатистическаяСтатистическая взаимосвязьвзаимосвязь ЭДЭД ии
хроническогохронического простатитапростатита ((ХПХП))



�� ЭндотелиальнаяЭндотелиальная дисфункциядисфункция, , возникающаявозникающая вв условияхусловиях дефицитадефицита
NO NO припри ХПХП//СХТБСХТБ, , приводитприводит кк нарушениямнарушениям эрекцииэрекции..1,21,2

��  СпазмСпазм мышцмышц тазовоготазового днадна, , наблюдаемыйнаблюдаемый уу 50% 50% больныхбольных
ХПХП//СХТБСХТБ, , обуславливаетобуславливает снижениеснижение артериальнойартериальной перфузииперфузии
половогополового членачлена ии ЭДЭД..33

��  ВызванныйВызванный хроническимхроническим воспалениемвоспалением простатыпростаты спазмспазм
дополнительныхдополнительных половыхполовых артерийартерий ((ДПАДПА), ), выявляемыхвыявляемых почтипочти уу 70% 70% 
мужчинмужчин, , вызываетвызывает недостаточныйнедостаточный притокприток артериальнойартериальной кровикрови вв
кавернознуюкавернозную тканьткань ии снижаетснижает эректильнуюэректильную функциюфункцию пациентовпациентов..44

1. Rubinshtein R, Kuvin JT, Soffler M, et al. Assessment of endo1. Rubinshtein R, Kuvin JT, Soffler M, et al. Assessment of endothlial function by nonthlial function by non--invasiveinvasive peripheral arterial peripheral arterial 
tonometry predicts late cardiovascular adverse events. Eur Hearttonometry predicts late cardiovascular adverse events. Eur Heart J.J. 2010;31:11422010;31:1142––8.8.

2. Shoskes DA. The challenge of erectile dysfunction in the man 2. Shoskes DA. The challenge of erectile dysfunction in the man with chronic prostatitis/chronicwith chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Curr pelvic pain syndrome. Curr 
Urol Rep. 2012 Aug;13(4):263Urol Rep. 2012 Aug;13(4):263--7.7.

3. Shoskes DA, Berger R, Elmi A, et al. Muscle tenderness in men3. Shoskes DA, Berger R, Elmi A, et al. Muscle tenderness in men with chronicwith chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: the prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: the 
chronic prostatitis cohort study. J Urol.chronic prostatitis cohort study. J Urol. 2008;179:5562008;179:556––60.60.

ВаскулогенныеВаскулогенные факторыфакторы ЭДЭД припри ХПХП



�� ВВ общейобщей популяциипопуляции 7372 7372 мужчинмужчин ЭДЭД диагностированадиагностирована уу 17% 17% 
обследованныхобследованных. . СредиСреди 771 771 пациентапациента сс СХТБСХТБ нарушениянарушения эрекцииэрекции
выявлялисьвыявлялись вв 33% 33% наблюденийнаблюдений. . НоНо уу 370 370 мужчинмужчин сс
подтвержденнымподтвержденным ХПХП ЭДЭД диагностированадиагностирована вв 35% 35% случаевслучаев. . ТакимТаким
образомобразом, , подтвержденоподтверждено, , чточто симптоматикасимптоматика простатитапростатита оказываетоказывает
угнетающееугнетающее психогенноепсихогенное влияниевлияние нана эректильнуюэректильную функциюфункцию
респондентовреспондентов..11

��  УУ молодыхмолодых пациентовпациентов больболь припри ХПХП обуславливаетобуславливает склонностьсклонность кк
««катастрофическомукатастрофическому»» восприятиювосприятию болезниболезни, , симпатикотониисимпатикотонии ии
ЭДЭД..22

��  ПриПри ХПХП отмечаетсяотмечается тенденциятенденция кк гипогонадизмугипогонадизму. . ДефицитДефицит
андрогеновандрогенов приводитприводит кк снижениюснижению либидолибидо –– главнойглавной
мотивационноймотивационной составляющейсоставляющей эрекцииэрекции..3,43,4

Hao ZY, Li HJ, Wang ZP et al. The prevalence of erectile dysfuncHao ZY, Li HJ, Wang ZP et al. The prevalence of erectile dysfunction and its relation totion and its relation to chronic prostatitis in Chinese men. J Androl. 2011 chronic prostatitis in Chinese men. J Androl. 2011 
SepSep--Oct;32(5):496Oct;32(5):496--501.501.

2. Nickel JC, Tripp DA, Chuai S, et al. Psychosocial variables a2. Nickel JC, Tripp DA, Chuai S, et al. Psychosocial variables affect the quality of life of menffect the quality of life of men diagnosed with chronic prostatitis/chronic diagnosed with chronic prostatitis/chronic 
pelvic pain syndrome. BJU Int. 2008;101:59pelvic pain syndrome. BJU Int. 2008;101:59––6464

3. 3. ВакинаВакина ТТ..НН., ., АА..ММ. . ШутовШутов, , СС..ВВ. . ШалинаШалина, , ЕЕ..ГГ., ., ЗиновьеваЗиновьева, , ИИ..ПП. . КиселевКиселев. . ДегидроэпиандростеронДегидроэпиандростерон ии половаяполовая функцияфункция уу
мужчинмужчин сс хроническимхроническим простатитомпростатитом. //. //

""УрологияУрология", ", №№1, 2003. 1, 2003. –– сс.49.49--52.52.

ПсихогенныеПсихогенные факторыфакторы ЭДЭД припри ХПХП



Варикозная болезнь вен малого таза

Боль

Дизурия
Нарушение
половой
функции



�� АртериовенозныеАртериовенозные конфликтыконфликты::

1.1. Nutcracker syndrome.Nutcracker syndrome.

2.2. Posterior  nutcracker syndrome.Posterior  nutcracker syndrome.

3.3. MayMay--Thurner syndrome.Thurner syndrome.

�� ПортальнаяПортальная гипертензиягипертензия..

�� ОпухолевыеОпухолевые заболеваниязаболевания ((венознаявенозная
обструкцияобструкция, , артериоартерио--венозныевенозные фистулыфистулы).).

�� ДисплазияДисплазия соединительнойсоединительной тканиткани
((недостатокнедостаток коллагенаколлагена 33--гого типатипа).).

ЭтиологияЭтиология ии патогенезпатогенез
ТВКТВК



КлиникаКлиника

�� БольБоль

�� ДизурияДизурия

�� НарушениеНарушение эрекцииэрекции

�� НарушениеНарушение эякуляцииэякуляции

�� НарушениеНарушение оргазмаоргазма

�� ВарикозВарикоз мошонкимошонки

�� ВарикозВарикоз половогополового членачлена

�� ГемоспермияГемоспермия

�� ГематурияГематурия

СиндромСиндром тазовойтазовой
венознойвенозной конгестииконгестии

ЗаболеванияЗаболевания
�� ПростатовезикулитПростатовезикулит

�� КолликулитКолликулит

�� СиндромСиндром хроническойхронической тазовойтазовой
болиболи

�� КопулятивнаяКопулятивная дисфункциядисфункция

�� ГеморройГеморрой

�� ВарикоцелеВарикоцеле

�� ФордайсаФордайса –– СаттонаСаттона
ангиокератомаангиокератома мошонкимошонки



М.М. Сокольщик, С.В. Гагарина, Р.Ю. Петрович, И.В. Садакова. Лечение эректильной дисфункции у
пациентов с пластической индурацией полового члена // Урология. 2008. № 1, С. 41-44

Гипертоническая

болезнь

Сахарный

диабет

Атеросклероз

Васкулогенные

нарушения

Болезнь Пейрони

Эректильная

дисфункция

Эндотелиальная

дисфункция

Возрастной гипогонадизм

(андропауза)

Нейровегетативные

нарушения

Патогенез ЭД при болезни Пейрони



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


