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АННОТАЦИЯ
Представлен обзор современных методов диагностики и лечения васкулогенной эректильной дисфункции. Приведены 
данные относительно диагностической ценности неинвазивных и инвазивных диагностических методик: марочного теста, 
Снэп-Гэйдж-теста, систем RigiScan и Андроскан-МИТ, внутрикавернозных инъекций вазоактивных препаратов, ультра-
звуковой допплерографии сосудов полового члена, ангиографии полового члена, магнитно-резонансной артериографии. 
Показаны преимущества и недостатки каждого из этих тестов. Представлены основные направления лечения пациентов 
с васкулогенной эректильной дисфункцией как консервативные, так и хирургические. Подчеркнуто, что раннее выяв-
ление нарушений эректильной функции с назначением соответствующего лечения может не только улучшить качество 
жизни пациентов, но и предотвратить жизнеугрожающие осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы.
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ABSTRACT
A review of modern methods of diagnosis and treatment of vasculogenic erectile dysfunction is presented. Data regarding 
the diagnostic value of noninvasive and invasive diagnostic techniques are displayed: stamp test, Snap-Gauge test, use of the 
RigiScan and Androscan-MIT systems, intracavernous injections of vasoactive drugs, Doppler ultrasound of penile vessels, pe-
nile angiography, and magnetic resonance arteriography. The advantages and disadvantages of each of these tests are shown. 
The main directions of conservative and surgical treatment of vasculogenic erectile dysfunction are presented. Notably, early 
detection of erectile dysfunction with the prescription of appropriate treatment can improve the quality of life of patients and 
prevent life-threatening complications of cardiovascular conditions.
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ВВЕДЕНИЕ
Эректильная дисфункция (ЭД) определяется как не-

способность достигать и поддерживать адекватную 
эрекцию полового члена для удовлетворительного по-
лового акта [1]. Распространенность ЭД достаточно вы-
сока и увеличивается по мере старения мужчины. Так, 
ее частота возрастает с 13,8 % у мужчин в возрасте 30–
40 лет до практически 100 % в возрасте старше 70 лет 
[2, 3].

Среди наиболее частых причин ЭД выделяют ней-
рогенные и сосудистые факторы, которые становятся 
очевидными и имеют тенденцию к усилению с возрас-
том, часто сочетаются с такими заболеваниями, как ар-
териальная гипертензия, сахарный диабет, атеросклероз, 
дислипидемия и метаболический синдром. В то время 
как сосудистые факторы способствуют ЭД главным об-
разом на местном уровне, нейрогенные факторы могут 
способствовать ЭД на всех уровнях нервной системы 
[4, 5].

Цель обзора — представить современные методы 
диагностики васкулогенной (сосудистой) ЭД.

НЕИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
Марочный тест

Марочный тест — это простой тест на оценки выра-
женности эрекции, который был разработан в 1980 г. [6]. 
Четыре почтовые марки общей шириной 5 дюймов 
(12,7 см) оборачивают вокруг полового члена, а пере-
крывающую часть запечатывают путем складывания 
марок на половину их ширины. Если марки рвутся во 
время теста, это считается признаком эрекции. Данный 
метод продолжают использовать в клинической прак-
тике для дифференциальной диагностики психогенной 
ЭД от органической [7]. Он дешев, прост и безопасен. 
Однако из-за механизма измерения, который заканчи-
вается, как только марки рвутся, непрерывное наблю-
дение за ночными пенильными туменисценциями (НПТ) 
невозможно, что ограничивает его применение. Кроме 
того, поскольку для этого теста требуется эрекция, до-
статочная для того, чтобы вызвать повреждение марки, 
результаты могут варьироваться в зависимости от степени 
эрекции [8].

Снэп-Гэйдж-тест (Snap-Gauge test)
Снэп-Гэйдж-тест — это устройство с регулируемой 

лентой с тремя защелкивающимися застежками, кото-
рые можно закрепить вокруг полового члена. Крепежи 
имеют прочность на высвобождение 0,2, 0,34 и 0,45 кг, 
что соответствует внутрикавернозному давлению от 90 
до 160 мм рт. ст. Суть данного теста заключается в том, 
что крепления расщелкиваются в зависимости от степе-
ни эрекции, что указывает на уровень жесткости. Однако 

общая частота ошибочных результатов теста у здоровых 
молодых мужчин составляет 15,5 %, что делает его нена-
дежным и непрактичным для постоянного мониторинга [9]. 
Более того, в некоторых отчетах указывается на слабую 
корреляцию между результатами Снэп-Гэйдж-теста и те-
стами НПТ [10].

Описанные методы аналоговых измерений имеют 
ограничения с точки зрения количественной оценки дан-
ных. Кроме того, они могут измерять только одну или 
максимальную эрекцию; они не могут проводить непре-
рывные или повторяющиеся измерения.

Цифровые измерения
Развитие методов цифровых измерений с использо-

ванием компьютеров и электронных датчиков позволило 
осуществлять непрерывный мониторинг состояния поло-
вого члена. Система RigiScan, представленная в 1985 г., 
представляет собой измерительное устройство, которое 
может одновременно контролировать НПТ и ригидность 
полового члена [11]. Оно состоит из двух неэластичных 
петель, охватывающих половой член, и проводов, со-
единяющих петли с микрокомпьютером для обработки 
данных. Данное устройство позволяет регистрировать 
ригидность полового члена в режиме реального време-
ни. С момента появления системы RigiScan ее широко 
использовали в клинических исследованиях, и этот ме-
тод признан одним из наиболее эффективных и точных 
методов измерения [12–18]. Вместе с тем вес и размер 
устройства, а также тот факт, что во время тестирования 
его необходимо прикреплять к бедру, может нарушить 
сон и потенциально повлиять на результаты теста.

Российским аналогом RigiScan является устройство 
Андроскан-МИТ, предназначенное для оценки НПТ путем 
фиксации изменений диаметра и ригидности полового 
члена. Андроскан-МИТ, используемый с 2019 г., пред-
ставляет собой датчик, рассчитанный на 20 измерений 
и фиксирующийся на половом члене, и программное 
обеспечение, которое инсталлируется на персональном 
компьютере. Активация устройства происходит бес-
контактно после регистрации пациента в программе 
с указанием времени начала и окончания теста. После 
завершения работы прибора цифровые данные перено-
сятся на компьютер и отображаются в виде графика [19]. 
Продолжительность анализируемого периода опре-
деляют в 8 ч полноценного сна. Устройство позволяет 
регистрировать изменения диаметра полового члена 
и продолжительность каждой тумесценции, а также 
отображать происходящие изменения в виде диаграмм. 
Результаты исследования обладают высокой информа-
тивностью благодаря использованию количественного 
и качественного подходов, позволяют выявлять васку-
логенные формы ЭД. Устройство может применяться 
пациентами, обладающими даже минимальными навы-
ками, что предполагает его использование в домашних 
условиях.
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ИНВАЗИВНЫЕ МЕТОДИКИ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ

Внутрикавернозное введение вазоактивных препа-
ратов — первый предложенный метод диагностики со-
судистой ЭД, заложивший основу для ее дальнейшего 
развития [20]. В 1982 г. R. Virag сообщил, что инъекции 
папаверина в кавернозные тела полового члена могут 
вызывать эрекцию и поддерживать ее на протяжении 
2–15 мин [21]. С тех пор папаверин и родственные ему 
вазоактивные препараты, такие как фентоламин и ал-
простадил, широко используют в диагностике и лечении 
сосудистой ЭД [22–24]. Внутрикавернозные инъекции ва-
зоактивных препаратов считались препаратами первой 
линии лечения ЭД до начала использования пероральных 
ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5), одна-
ко в определенных клинических ситуациях применяются 
и в настоящее время. Что еще более важно, инъекции ва-
зоактивных препаратов в пещеристые тела полового члена 
играют центральную роль в диагностике сосудистой ЭД [24]. 
Через 10 мин после инъекции в пещеристое тело изме-
ряют длину и окружность полового члена, а также угол 
между бедром и половым членом в положении стоя: 
если угол больше 90° и продолжительность эрекции 
более 30 мин, это свидетельствует об отсутствии пора-
жения сосудов; если угол менее 60° — о возможности 
сосудистой ЭД; если угол составляет от 60 до 90° — не-
обходимы дальнейшие исследования. Между тем через 
15 мин после инъекции недостаточная эрекция полового 
члена указывает на недостаточный артериальный приток, 
если эрекция быстро возникает, но также быстро осла-
бевает — на нарушение венозной окклюзии [25]. Кроме 
того, побочные эффекты, такие как боль, приапизм, фи-
броз полового члена и длительное время рефрактерности, 
возникающие в результате внутрикавернозных инъекций, 
ограничивают их клиническое применение [26]. Большин-
ство авторов рекомендуют применять внутрикаверноз-
ные инъекции в сочетании с другими диагностическими 
методами [27–31].

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ЭРЕКТИЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ
Ультразвуковая допплерография

В 1980 г. ультразвуковая допплерография (УЗДГ) была 
впервые использована для диагностики васкулогенной 
ЭД [32]. В 1985 г. T.F. Lue с соавторами сообщили об ис-
пользовании комбинированной УЗДГ с внутрикавернозной 
инъекцией вазоактивного препарата для оценки гемоди-
намики полового члена [33]. После этого был проведен 
ряд исследований по оптимизации процедуры УЗДГ в со-
четании с внутрикавернозным введением вазоактивных 
субстанций. В настоящее время данная процедура явля-
ется методом первой линии диагностики сосудистой ЭД 

и может быть использована для определения ее подти-
пов и степени тяжести [34, 35]. Международное общество 
сексуальной медицины (International Society for Sexual 
Medicine, ISSM) при оценке кровотока у пациентов с ЭД 
рекомендует использовать следующие показатели: пико-
вую систолическую скорость, конечную диастолическую 
скорость и резистивный индекс [36]. Артериальный под-
тип васкулогенной ЭД диагностируют при пиковой систо-
лической скорости кровотока менее 25 см/с [36].

Применение УЗДГ для диагностики ЭД ограничивают 
относительные сложность, трудоемкость, дороговизна 
и зависимость от квалификации выполняющего процеду-
ру специалиста [37, 38]. Что еще более важно, при УЗДГ 
требуется максимальное расслабление гладкомышечных 
волокон полового члена, чтобы во время исследования 
отражалось действительное состояние сосудистой функ-
ции, в то время как при стрессе этого достичь не всегда 
удается [39, 40]. Эти ограничения могут привести к лож-
ноположительным результатам теста. Для достижения 
максимального расслабления гладких мышц и возможно-
го полного эректильного ответа можно рассмотреть воз-
можность повторного введения вазоактивного препарата, 
но нет единого мнения, какие препараты и в каких дозах 
использовать [41–43]. Сообщается также о возможности 
аудиовизуальной сексуальной стимуляции для индукции 
эрекции перед УЗДГ или после внутрикавернозных инъ-
екций [35]. УЗДГ получила широкое признание в качестве 
метода первой линии диагностики сосудистой ЭД, одна-
ко из-за разной квалификации выполняющих ее специ-
алистов, отсутствия единых стандартов выполнения про-
цедуры, необходимости использования медикаментов 
и применения аудиовизуальной сексуальной стимуляции 
эрекции существенны различия результатов разных ис-
следований.

Селективная ангиография полового члена
УЗДГ является эффективным методом предваритель-

ной оценки сосудистой функции полового члена, хотя ее 
результаты вариабельны и позволяют оценить только 
сосудистую функцию, но не дают информации об ана-
томической структуре органа [44]. Этих недостатков ли-
шена селективная ангиография полового члена, которую 
рассматривают в качестве золотого стандарта диагно-
стики всех типов васкулогенной ЭД [45]. Пенильная ан-
гиография точно отображает сосудистую сеть полового 
члена, позволяет выявить травматические повреждения 
артерий, анатомические изменения, окклюзионную бо-
лезнь и коллатеральные сети у пациентов с подозрени-
ем на васкулогенное заболевание [46]. Обычно данное 
исследование назначают молодым пациентам с подо-
зрением на артериальную ЭД и рассматривают возмож-
ность проведения реваскуляризирующей операции [47]. 
Хотя пенильная ангиография признана ведущим методом 
диагностики сосудистой ЭД, у нее также есть ряд недостат-
ков: инвазивность, высокая стоимость и необходимость 
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послеоперационного наблюдения. Кроме того, подобные 
вмешательства требуют участия эндоваскулярного хирур-
га для канюлирования мелких внутренних артерий.

Магнитно-резонансная артериография
Магнитно-резонансная артериография (МРА) — отно-

сительно новый метод диагностики, позволяющий полу-
чить изображения кровеносных сосудов, а также оценить 
анатомические и функциональные особенности кровотока 
[48, 49]. МРА широко используют для оценки состояния 
кровеносного русла полового члена у пациентов с пост-
травматической ЭД, переломом полового члена, болезнью 
Пейрони, при подготовке к протезированию полового чле-
на [49, 50]. По данным N.A. Armenakas и соавт. [50], МРА 
дает лучшую визуализацию проксимальных подвздошных 
и половых артерий, тогда как визуализация дистальных 
половых артерий и артерий полового члена несколько 
хуже. Авторы пришли к выводу, что традиционная селек-
тивная ангиография полового члена по-прежнему пре-
восходит трехмерную (3D-МРА) при оценке дистальных 
отделов артерий полового члена, и 3D-МРА не может 
быть рекомендована для рутинного предоперационного 
планирования реваскуляризации. Поскольку МРА явля-
ется практически неинвазивным методом диагностики, 
позволяющим обеспечить многоракурсную оценку с вы-
соким разрешением, она особенно полезна у пациентов 
с наличием противопоказаний к ангиографии.

ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

Согласно клиническим рекомендациям по диагно-
стике и лечению ЭД, к первой линии терапии относятся 
ингибиторы ФДЭ-5 [51]. Последняя является ферментом, 
обеспечивающим снижение внутриклеточной концентра-
ции циклического гуанозинмонофосфата, а ее ингиби-
рование ведет к расслаблению гладкомышечных клеток 
в ответ на сексуальную стимуляцию и, соответственно, 
к увеличению силы и продолжительности эрекции [52]. 
Ингибиторы ФДЭ-5 эффективны как при органической, 
так и при психогенной ЭД, но их прием может сопрово-
ждаться побочными эффектами: головной болью, покрас-
нением лица, заложенностью носа, нарушением зрения, 
диспепсией.

К методам лечения второй линии относят интракавер-
нозные инъекции вазоактивных препаратов. Показаниями 
служат неэффективность или неудовлетворительная пе-
реносимость пероральной терапии, а также предпочтение 
пациента, желающего получить более надежную и пред-
сказуемую эрекцию. Инъекции альпростадила эффектив-
ны при неэффективности силденафила. Эффективность 
внутрикавернозного введения простагландина Е1 состав-
ляет 70–80 %, основной побочный эффект — боль во вре-
мя инъекции [29]. Противопоказаниями являются грубые 
анатомические дефекты полового члена или кавернозных 

тел, заболевания, предрасполагающие к развитию при-
апизма (серповидно-клеточная анемия, миелолейкоз), 
психические расстройства.

НЕФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ 
МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ЭРЕКТИЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ
Низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-
волновая терапия

Низкоинтенсивная экстракорпоральная ударно-волно-
вая терапия (НИЭУВТ) — метод передачи акустической 
энергии низкой интенсивности (<0,2 мДж/мм2) тканям 
разных типов, аналогичный традиционной экстракорпо-
ральной ударно-волновой литотрипсии, используемой при 
лечении больных уролиазом. Результаты первого иссле-
дования по использованию этого метода при лечении ЭД 
опубликованы в 2010 г. [53]. Авторы сообщили об улучше-
нии гемодинамики в кавернозных телах под воздействи-
ем экстракорпоральных ударных волн низкой интенсив-
ности без каких-либо побочных эффектов. Применению 
НИЭУВТ в клинической практике предшествовали экс-
периментальные исследования, показавшие улучшение 
кровотока в различных мягких тканях. С этого времени 
данный метод получил широкое распространение при ле-
чении ЭД преимущественно сосудистого и нейрогенного 
происхождения. В большинстве этих исследований было 
установлено долговременное положительное влияние 
НИЭУВТ на эректильную функцию, что подтверждалось 
данными опросников «Международный индекс эрек-
тильной функции» (International Index of Erectile Function, 
IIEF) и шкалы твердости эрекции (Erection Hardness Scale, 
EHS) [54, 55]. Полагают, что НИЭУВТ способствует неова-
скуляризации, регенерации тканей (включая регенера-
цию нервов) и уменьшению воспаления [56], что может 
обусловливать улучшение эректильной функции пациен-
тов после данной процедуры. Однако ряд исследовате-
лей указывают на очень умеренное влияние НИЭУВТ на 
эректильную функцию, подчеркивая, что эффективность 
лечения зависит от степени тяжести дисфункции — чем 
выраженнее ЭД, тем меньше эффект [57–59]. Из-за этих 
противоречивых результатов и отсутствия общеприня-
тых протоколов, определяющих интенсивность, частоту 
и продолжительность лечения, НИЭУВТ все еще остается 
экспериментальным подходом к лечению ЭД, требующим 
дополнительных клинических исследований и стандарти-
зации методологии.

Вакуумные эректильные устройства
Вакуумные эректильные устройства представляют 

собой нехирургический вид лечения пациентов с ЭД. 
Эти приспособления состоят из вакуумного цилиндра и на-
соса локального отрицательного давления, что вызывает 
приток крови к кавернозным телам и эрекцию. Первый 
вакуумный насос для усиления эрекции был запатентован 
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еще в 1917 г. [60], однако в качестве медицинского при-
бора для лечения ЭД был зарегистрирован FDA (Food and 
Drug Administration) в США только в 1989 г. [61]. С тех 
пор на рынке появилось множество подобных устройств, 
которые можно использовать в качестве первичной те-
рапии органической, трудно поддающейся лечению ЭД. 
Эффективность вакуумных эрекционных устройств была 
подтверждена во многих экспериментальных и клиниче-
ских исследованиях [62–64].

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Возникновение эрекции полового члена, адекват-
ной для проведения успешного полового акта, требует 
достаточного артериального кровоснабжения и меха-
низма венозной окклюзии кавернозных тел полового 
члена. Нарушения кровоснабжения или механизма ве-
нозной окклюзии относятся к числу основных причин ЭД. 
Они возникают как на фоне сопутствующих заболеваний, 
таких как гипертоническая болезнь, сахарный диабет, 
атеросклероз и дислипидемия, так и как осложнение хи-
рургических вмешательств, в первую очередь радикаль-
ной простатэктомии, при которых нарушается иннерва-
ция полового члена [65, 66]. У пациентов с ЭД вследствие 
артериальной недостаточности возможно проведение хи-
рургического лечения.

Протезирование полового члена
Хирургическая имплантация протеза полового чле-

на не является новым хирургическим вмешательством 
для лечения пациентов с ЭД, поскольку ее применяют 
с 1973 г. [67]. Обычно протезирование полового члена вы-
полняют пациентам, у которых другие методы лечения ЭД 
оказались неэффективными. Существует несколько типов 
имплантов, которые постоянно технически совершен-
ствуются и становятся более надежными, безопасными 
и долговечными. Трехкомпонентные надувные пенильные 
импланты имитируют естественный процесс эрекции, по-
скольку их можно активировать, чтобы привести половой 
член в вертикальное положение, и затем деактивировать. 
Сообщается также, что эти протезы имеют один из самых 
высоких показателей удовлетворенности пациентов сре-
ди всех медицинских имплантируемых устройств (от 85 
до 90 %) [68], при этом более 90 % пациентов после фал-
лопротезирования достигают нормальной сексуальной 
активности [69]. Протезирование полового члена высо-
коэффективно у пациентов с ЭД, страдающих болезнью 
Пейрони [70], и у пациентов после радикальной проста-
тэктомии [71].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем обзоре рассмотрены основные методы 

диагностики и лечения васкулогенной ЭД. В клинических 

рекомендациях в качестве инструментального диагности-
ческого исследования представлена только УЗДГ сосудов 
полового члена (уровень убедительности рекомендаций C, 
уровень достоверности доказательств — 5) [51]. Другие 
диагностические тесты пока не вошли в клинические ре-
комендации и требуют дополнительных доказательств их 
эффективности. В настоящее время до конца не изучен 
вопрос о правильной интерпретации и значимости НПТ-
теста у мужчин с разными формами ЭД. Эффективное 
патогенетически обоснованное лечение ЭД возможно 
только при выявлении ее причины. Васкулогенная фор-
ма — одна из наиболее частых, а по некоторым данным, 
и преобладающая форма ЭД. Данный тип ЭД рассма-
тривается также как предиктор развития сердечно-со-
судистых заболеваний. В этой связи раннее выявление 
нарушений эректильной функции с назначением соответ-
ствующего лечения может не только улучшить качество 
жизни пациентов, но и предотвратить у них жизнеугро-
жающие осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы.
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