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 Обзорная статья посвящена истории и современному состоянию лучевых методов диагностики артериове-

нозной эректильной дисфункции. Представлены показания, преимущества и недостатки применяемых методов 

диагностики. Указано, что оптимальными методами лучевой диагностики артериовенозной эректильной дис-

функции в настоящее время являются магнитно-резонансная и компьютерная томография с интракавернозным 

контрастированием, которые обладают наибольшей чувствительностью и специфичностью.
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Th e review article is devoted to the history and current state of radiation methods for diagnosis of arteriovenous erectile dys-

function. Th e indications, advantages and disadvantages of the diagnostic methods are presented. It is indicated that magnetic 

resonance imaging (MRI) and computed tomography scan (CT scan) with intracavernous contrasting, which have the great-

est sensitivity and specifi city, are currently the optimal methods for radiation diagnosis of arteriovenous erectile dysfunction.
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Под термином «эректильная дисфункция» (ЭД) 

понимают невозможность достичь или поддержать 

ригидность полового члена, достаточную для про-

ведения полового акта. Данный термин пришел 

на  смену понятию «импотенция», которое само 

по  себе оказывало дополнительную психологиче-

скую нагрузку на пациента [1]. ЭД приводит к зна-

чительному нарушению гармонии и  благополучия 

сексуального здоровья и  вследствие этого к  зна-

чительному снижению качества жизни мужчины 

любого возраста. По  данным крупного эпидемио-

логического исследования, распространенность 



УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   2018   Том 8   № 1 ISSN 2225-9074 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 41

ЭД у мужчин в возрасте от 40 до 70 лет составляет 

52 %, при этом легкая и умеренная ЭД наблюдает-

ся в 17,2 и 25,2 % случаев соответственно, а тяже-

лая ЭД —  в 9,6 % случаев [2]. Распространенность 

заболевания находится в  прямой зависимости 

от возраста пациента: в возрасте 18–29 лет частота 

ЭД составляет 7 %, 30–39 лет —  2–9 %, 40–49 лет —  

9–11 %, 50–59  лет  —  16–18 %, 60–69  лет  —  34 %, 

70  лет и  старше  —  53 % [3–6]. Заболеваемость ЭД 

составляет 26 на 1000 мужчин  [2].

В Республике Казахстан был проведен анализ 

распространенности ЭД, для чего были обследова-

ны 1550 мужчин в возрасте от 21 до 79 лет. ЭД была 

обнаружена у 784 (52,3 %) из них, при этом призна-

ки ЭД с сопутствующим возрастным гипогонадиз-

мом выявлены только у 21 (1,1 %) мужчины [7].

Доступность различных методов лечения ЭД и ак-

тивная работа средств массовой информации приве-

ли к тому, что значительная доля мужчин занимается 

самолечением, не  пройдя соответствующего меди-

цинского обследования. Менее 10 % пациентов, стра-

дающих ЭД, обращаются к специалистам за медицин-

ской помощью, остальные или вообще не получают 

лечение, или самостоятельно используют препараты, 

рекламируемые средствами массовой информации 

[8]. Многие мужчины считают, что проблема, свя-

занная с ЭД, обусловлена возрастными изменениями, 

и  смиряются со  сложившейся ситуацией. С  другой 

стороны, зачастую урологи на приеме не расспраши-

вают пациентов о сексуальной жизни, если, конечно, 

причиной обращения не послужила сама ЭД [9].

В 70–80 % случаев причиной возникновения ЭД 

являются сосудистые нарушения, из которых 30 % 

связаны с  уменьшением притока артериальной 

крови к пещеристым телам, 30 % —  с увеличением 

венозного оттока и  40 % имеют смешанный генез 

[10, 11]. Современное техническое обеспечение ста-

ционаров и  амбулаторий позволяет провести все 

необходимые исследования артериовенозной ЭД —  

ультразвуковую, рентгеновскую, компьютерную 

или магнитно-ядерную диагностику [12]. Наиболее 

распространенными методами лучевой диагности-

ки артериовенозной ЭД в  современной урологии 

являются:

1) ультразвуковое исследование (УЗИ) с исполь-

зованием доплерографии сосудов полового члена 

(рис. 1, 2);

2) кавернозография с использованием компью-

терной томографии полового члена (КТ), магнит-

но-резонансная томография (МРТ).

Во всех указанных исследованиях применяют 

фармакологические стимуляторы эрекции (инги-

биторы ФДЭ-5, препараты простагландинов) [13].

Использовать доплерографию полового члена 

для диагностики ЭД начали с конца 70-х —  начала 

80-х гг., а в конце 90-х гг. XX в. в связи с появлением 

и  распространением ингибиторов ФДЭ-5 она ста-

ла широко распространенным методом исследо-

вания [14]. Согласительный Комитет по изучению 

эректильной дисфункции в  июне 1999 г. рекомен-

довал УЗИ полового члена с  интракавернозным 

фармакотестом как первый специализированный 

метод обследования пациентов с ЭД. Было отмече-

но, что данное исследование характеризуется ма-

лой инвазивностью, высокой информативностью 

и  относительно невысокой себестоимостью [15]. 

Современное комплексное УЗИ полового члена 

включает в  себя следующие технологии: B-режим, 

доплеровские методы, состоящие из  импульсно-

волнового режима, так называемого PulseWave, 

цветового энергетического доплеровского карти-

рования (Collor Doppler Energy), триплексного ре-

жима, представляющего сочетание первых трех, 

и метод B-потока (B-fl ow)  [16].

Благодаря малоинвазивности доплерографии 

сосудов полового члена, а также техническому раз-

витию ультразвукового оборудования в настоящее 

время эта методика стала незаменимой в  диагно-

стике ЭД [17]. Однако данное исследование имеет 

ряд недостатков, таких как неточность измерения 

при высоких скоростях кровотока, отсутствие воз-

можности оценить скорость кровотока на  всем 

протяжении сосуда; кроме того, сама постановка 

и  наклон ультразвукового датчика существенно 

влияют на результат исследования [18].

У больных с  артериогенной эректильной дис-

функцией продемонстрирована диагностическая 

ценность УЗИ внутренней половой артерии транс-

перинеальным доступом [19]. По данным авторов, 

метод имеет чувствительность 95 %, специфич-

ность  —  90 % и  позволяет оценить важные мор-

фометрические особенности внутренней половой 

артерии: ее диаметр, реакцию на стимуляцию, ход 

артерии, тип кровотока в артерии; определить на-

личие или отсутствие стенозов и окклюзий в арте-

рии.

Одним из  основных методов диагностики ЭД 

сосудистого генеза является кавернозография  —  

рентгенологическое исследование сосудов поло-

вого члена, во  время которого в  пещеристые тела 
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через небольшую иглу вводится рентгеноконтраст-

ное вещество (рис. 3). Получаемая рентгенограмма 

позволяет определить состояние кровеносных со-

судов полового члена. При помощи данного мето-

да можно подтвердить или исключить наличия ЭД 

венозной этиологии, определить уровень сброса 

венозной крови [20].

Впервые кавернозографию описал в  1946 г. 

A. De la Pena как способ визуализации вен малого 

таза  [21]. В 1955 г. F. May и H. Hirtl описали рент-

генологическое изображение кавернозных тел 

в норме, а также патологические изменения, кото-

рые возникают при травмах, воспалении, опухолях 

кавернозных тел и  приапизме [22]. Современное 

понимание термина «кавернозография» предло-

жили в  1984 г. R. Virag et al., которые выполнили 

рентгеновское исследование кавернозных тел по-

сле введения вазоактивного препарата папаверина, 

индуцирующего эрекцию и  позволяющего прове-

сти визуализацию кавернозных тел в  эрегирован-

ном состоянии [23]. С помощью динамической ка-

вернозографии можно не  только диагностировать 

наличие патологической утечки, но  и  определять 

количество патологических коммуникантных вен, 

их уровень и  бассейн сброса [24]. Фармакокавер-

нозографию обычно выполняют в двух проекциях, 

она демонстрирует контрастированные венозные 

сосуды, по которым преимущественно происходит 

сброс крови из кавернозных тел [25].

Традиционная кавернозография и  фармакока-

вернозография являются диагностическими мето-

дами визуализации патологии венозной системы 

полового члена. Однако, несмотря на  относитель-

ную достоверность и  широкую распространен-

ность фармакокавернозографии, у  этого метода 

существует ряд ощутимых недостатков: исполь-

зование йодсодержащих контрастных веществ 

в больших дозах и связанная с этим возможность 

развития осложнений (аллергических реакций), на-

личие ионизирующего излучения в высоких дозах. 

Кроме того, традиционная кавернозография не мо-

жет быть оцифрована и  отсутствует возможность 

построения трехмерного изображения. При  этом 

частота ложноположительных результатов при ис-

пользовании вышеперечисленных методик дости-

гает 20–25 % [26]. В современной диагностике, учи-

тывая высокую инвазивность и лучевую нагрузку, 

кавернозографию часто сочетают с другими мето-

диками. Сочетание кавернозографии с манометри-

ей эффективно для обнаружения анатомических 

дефектов в  первую очередь при веноокклюзивной 

ЭД [27].

Компьютерную кавернозографию применяют 

у  больных с  подозрением на  артериовенозную ЭД 

и при неэффективности динамической кавернозо-

графии [26].

В 2011 г. в Госпитале Красного Креста Такаматсу 

(Япония) провели изучение нового способа распоз-

навания венозных нарушений эрекции. Авторы ис-

следования использовали методику 3D-обработки 

изображений КТ полового члена после введения 

в  пещеристые тела рентгеноконтрастного препа-

рата (рис. 4). 3D-компьютерная кавернозография 

была выполнена 90 пациентам, при этом диагноз 

ЭД был подтвержден у всех больных. Авторы иссле-

дования отметили, что при венозной эректильной 

дисфункции почти у 92 % пациентов утечка крови 

происходила в  препростатическое венозное спле-

тение, в которое впадает глубокая дорзальная вена 

полового члена [28].

Для визуализации анатомически «глубоко» рас-

положенных сосудистых структур и  оценки их 

объемного и пространственного взаимоотношения 

О.Б. Жуков и др. (2009) применяли мультиспираль-

ную компьютерную томографию органов малого 

таза, полового члена и органов мошонки у пациен-

тов с ЭД [29]. Е.А. Ефремов и др. (2012) для диагно-

стики ЭД использовали динамическую компьютер-

ную кавернозографию у пациентов с подозрением 

на патологический венозный дренаж. Авторы сде-

лали выводы о  том, что среди имеющихся на  се-

годняшний день методов диагностики веногенной 

ЭД у динамической компьютерной фармакокавер-

нозографии наилучшие показатели чувствитель-

ности и специфичности [30]. К сожалению, данный 

метод, несмотря на  малую инвазивность и  отсут-

ствие необходимости интракавернозного введения 

контраста, не лишен таких недостатков, как нали-

чие лучевой нагрузки, высокая стоимость, быстрое 

прохождение сосудистой фазы при контрастирова-

нии, в связи с чем зачастую трудно получить изо-

бражения как магистральных, так мелких сосудов.

Для диагностики нарушений веноокклюзивного 

механизма при ЭД используют плоскопанельную 

КТ. Преимущества метода: небольшое количество 

контрастного вещества, возможность трехмерной 

реконструкции сосудистого русла из-за высокого 

пространственного разрешения, низкая доза об-

лучения, отсутствие артефактов от металлических 

предметов. Однако отмечены следующие недостат-
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ки метода: необходимость применения сложного 

оборудования, интракавернозное введение кон-

трастного вещества [31].

МРТ  —  высокоэффективный метод исследо-

вания, позволяющий получить контрастные изо-

бражения внутренних органов в любой плоскости 

с  высокой разрешающей способностью без при-

менения ионизирующего излучения и  введения 

радио активных веществ, что особенно важно при 

диагностических исследованиях органов мочеполо-

вой системы [32]. МРТ полового члена дает возмож-

ность анализировать структуру кавернозных тка-

ней, визуализировать промежностные и пенильные 

артерии, поражаемые при ЭД (рис. 5). Однако более 

достоверную сосудистую недостаточность при ЭД 

можно выявить только методом МР-ангиографии 

с контрастным усилением [33].

M.  Bernstein et al. (1998) провели данное об-

следование 17 больным с  посттравматической ЭД 

с  предварительным интракавернозным введени-

ем вазоактивного препарата (простагландин Е1) 

и  в  70 %  случаев визуализировали поражение со-

судов таза (окклюзию внутренней срамной арте-

рии)  [34]. Проведение МРТ полового члена воз-

можно на фоне функциональной кавернозографии 

с использованием гадолиния [35]. Эффект контра-

стирования достигается за счет способности гадо-

линийсодержащих препаратов изменять релаксаци-

онные свойства экстрацеллюлярной жидкости, что 

проявляется укорочением времени Т1-релаксации 

и усилением интенсивности сигнала от крови при 

специальных импульсных последовательностях. Та-

ким образом, регистрируют эффект, аналогичный 

достигаемому при ангиографии [35]. МРТ полового 

члена способствует идентификации анатомических 

структур полового члена, а также при диагностике 

окружающих и  патологически измененных тканей 

возможно верифицировать состояние веноокклю-

зионного механизма вне зависимости от  преоб-

ладания корпоральных и  посткорпоральных фак-

Рис. 1. Ультразвуковая доплерография сосудов полового члена в норме: а — 1, 2 (между стрелками) — половой член вне эрекции; 3 — 

кавернозные тела нормальной эхогенности; 4 (стрелки) — мочеиспускательный канал; 5 — мошонка; б — 1, 2 — половой член во время 

эрекции; 3 — кавернозные тела во время эрекции; 4 (стрелки) — мочеиспускательный канал; 5 — мошонка

Рис. 2. Ультразвуковая доплерография сосудов полового члена. 

Выделены кавернозные артерии
Рис. 3. Рентгенологическая кавернозография

Рис. 4. Компьютерная кавернозография Рис. 5. Магнитно-резонансная кавернозография 
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торов. Однако к недостаткам МРТ полового члена 

при диагностике веноокклюзивной ЭД можно от-

нести максимальную инвазивность и высокую сто-

имость процедуры. Полагают, что МРТ с интрака-

вернозным контрастированием является методом 

выбора для объективной визуализации патологи-

ческих дренирующих вен полового члена у  боль-

ных веногенной ЭД и ее применение целесообразно 

в трудных диагностических случаях [36]. Учитывая 

высокую эффективность МРТ и полное отсутствие 

ионизирующего излучения, данный метод исследо-

вания является основным в  диагностике веноген-

ной ЭД, особенно у молодых пациентов.

Таким образом, на  сегодняшний день оп-

тимальными методами лучевой диагности-

ки артериовенозной ЭД следует считать МРТ- 

и  КТ-кавернозографию с  интракавернозным 

контрастированием, которые обладают наиболь-

шей чувствительностью и  специфичностью. Учи-

тывая тенденцию роста заболеваемости ЭД и боль-

шую ее распространенность во  всех возрастных 

категориях, основными причинами развития ко-

торой служат сосудистые нарушения, считаем не-

обходимым внедрение в  клиническую практику 

новых малоинвазивных, объективных, высокоин-

формативных и  безвредных визуализационных 

методик диагностики эректильной дисфункции, 

таких как МРТ- и КТ-кавернозография.
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