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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 
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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.

ЛИТЕРАТУРА

1. NIH Consensus Conference. Impotence. NIH Consensus De-

velopment Panel on Impotence. JAMA. 1993;270(1):83-90. 

doi: 10.1001/jama.270.1.83.

2. Derby CA, Barbour MM, Hume AL, McKinlay JB. Drug therapy 

and prevalence of erectile dysfunction in the Massachusetts Male 

Aging Study cohort. Pharmacotherapy. 2001;21(6):676-683. 

doi: 10.1592/phco.21.7.676.34571.

3. Male sexual dysfunction. EAU Guidelines / Ed by K Hatzimoura-

tidis, F Giuliano, I Moncada, et al. EAU: 2017. http://uroweb.org/

guideline/male-sexual-dysfunction.

4. Goldstein I, Mulhall J, Bushmakin A, et al. The erection hard-

ness score andits relationship to successful sexual intercourse. 

J Sex Med. 2008;5(10):2374-2380. doi: 10.1111/j.1743-

6109.2008.00910.x.

5. Мазо Е.Б., Гамидов С.И., Иремашвили В.В. Эректильная дис-

функция. – 2-е изд. –  М.: МИА, 2008. [Mazo EB, Gamidov SI, 

Iremashvili VV. Erektil’naja disfunkcija. 2nd ed. Moscow: MIA; 

2008. (In Russ.)]

6. Prins J, Blanker MH, Bohnen AM, et al. Prevalence of erec-

tile dysfunction: a systematic review of population-based 

studies. Int J Impot Res. 2002;14(6):422-432. doi: 10.1038/

sj.ijir.3900905.

7. Хамзин А.А., Фролов Р.А. Распространение эректильной дис-

функции среди городского населения республики Казахстан 

в возрасте от 21 до 79 лет // Современная медицина: акту-

альные вопросы. – 2014. – № 30. –  С. 89–93. [Hamzin AA, 

Frolov RA. The prevalence of erectile dysfunction among ur-

ban residents aged 21-79 years of the Republic of Kazakhstan. 

Sovremennaja medicina: aktual’nye voprosy. 2014;(30):89-93. 

(In Russ.)]

8. Eardley I, Mirone V, Montorsi F, et al. An open-label, multicen-

tre, randomized, crossover study comparing sildenafil citrate and 

tadalafil for treating erectile dysfunction in men naive to phospho-

diesterase 5 inhibitor therapy. BJU Int. 2005;96(9):1323-1332. 

doi: 10.1111/j.1464-410x.2005.05892.x.

9. McKinlay JB. The worldwilde prevalance and epidemiology of 

erectile dysfunction. J Impot Res. 2000;12(Suppl. 4):6-11.

10. Пушкарь Д.Ю., Камалов А.А., Аль-Шукри С.Х., и др. Анализ 

результатов эпидемиологического исследования распро-

страненности эректильной дисфункции в Российской Феде-

рации // Урология. – 2012. – № 6. –  С. 5–9. [Pushkar’ DJu, 

Kamalov AA, Al’-Shukri SH, et al. Analysis of the results of epide-

miological study on prevalence of erectile dysfunction in the Rus-

sian Federation. Urologiia. 2012;(6):5-9. (In Russ.)]

11. Жуков О.Б., Зубарев А.Р., Кульченко Н.Г. Патологический ве-

нозный дренаж кавернозных тел полового члена у больных 

с варикоцеле // Медицинская визуализация. – 2006. – № 1. –  

С. 82–89. [Zhukov OB, Zubarev AR, Kul’chenko NG. Pathological 

Venous Drainage of Cavernous Bodies at Patients with Varicocele. 

Medical Visualization. 2006;(1):82-89. (In Russ.)]

12. Briganti A, Naspro R, Gallina A, et al. Impact on sexual function 

of holmium laser enucleation versus transurethral resection of the 

prostate: results of a prospective, 2-center, randomised trial. J Urol. 

2006;175(5):1817-1821. doi: 10.1016/s0022-5347(05)00983-3.

13. Амосов А.В., Петровский Н.В., Демидко Ю.Л., Байдували-

ев А.М. Индивидуальный подбор дозы силденафила в лече-

нии эректильной дисфункции // Русский медицинский жур-

нал. – 2014. –  Т. 22. – № 17. –  С. 1292–1297. [Amosov AV, 

Petrovskij NV, Demidko JuL, Bajduvaliev AM. Individual’nyj 

podbor dozy sildenafila v lechenii jerektil’noj disfunkcii. Russkij 

medicinskij zhurnal. 2014;22(17):1292-1297. (In Russ.)]

14. Cappelleri JC, Rosen RC, Smith MD, et al. Diagnostic evaluation 

of the erectile function domain of the International Index of Erectile 

Function. Urology. 1999;54(2):346-351. doi: 10.1016/s0090-

4295(99)00099-0.

15. Костылев М.В., Егорова О.Н., Хохоля А.В., Дрюк Н.Ф. Диагно-

стика эректильной дисфункции по данным ультразвукового 

исследования сосудов полового члена // Сердце и сосуды. – 

2005. –  Т. 11. – № 3. –  С. 45–54. [Kostylev MV, Egorova ON, 

Hoholja AV, Drjuk NF. Differential diagnosis of erectyle dysfunc-



УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   2018   Том 8   № 1 ISSN 2225-9074 

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ 45

tion with penyle vessels ultrasound examination. Serdce i sosudy. 

2005;11(3):45-54. (In Russ.)]

16. Зубарев А.Р., Корякин М.В. Ультразвуковая диагностика 

венозной и корпоровенозной недостаточности полово-

го члена // Ультразвуковая диагностика. – 2000. – № 2. –  

С. 56–61 [Zubarev AR, Korjakin MV. Ul’trazvukovaja diagnostika 

venoznoj i korporovenoznoj nedostatochnosti polovogo chlena. 

Ul’trazvukovaja diagnostika. 2000;(2):56-61. (In Russ.)]

17. Yildirim D, Bozkurt IH, Gurses B, Cirakoglu A. A new parameter 

in the diagnosis of vascular erectile dysfunction with penile Dop-

pler ultrasound: cavernous artery ondulation index. Eur Rev Med 

Pharmacol Sci. 2013;17(10):1382-1388.

18. Щеплев П.А., Данилов И.А., Колотинский А.Б., и др. Клиниче-

ские рекомендации эректильная дисфункция // Андрология 

и генитальная хирургия. – 2007. – № 1. –  С. 59–65. [Shhe-

plev PA, Danilov IA, Kolotinskij AB, et al. Klinicheskie rekomen-

dacii: erektil’naja disfunkcija. Andrology and Genital Surgery. 

2007;(1):59-65. (In Russ.)]

19. Повелица Э.А., Доста Н.И., Пархоменко О.В., и др. Ультра-

звуковое исследование внутренней половой артерии транс-

перинеальным доступом при артериогенной эректильной дис-

функции // Урология. – 2017. – № 4. –  С. 55–61. [Povelitsa EA, 

Dosta NI, Parhomenko OV, et al. Transperineal ultrasound imag-

ing of the internal pudendal artery in arteriogenic erectile dys-

function. Urologiia. 2017;(4)55-61. (In Russ.)]. doi: 10.18565/

urol.2017.4.55-61.

20. Баев А.А., Громов А.И., Кульченко Н.Г. Лучевая диагностика 

и терапия в урологии. –  М.: ГОЭТАР-Медиа, 2011. [Baev AA, 

Gromov AI, Kul’chenko NG. Luchevaja diagnostika i terapija v 

urologii. Moscow: GOETAR-Media; 2011. (In Russ.)]

21. De la Pena A. Flebografia de plexos e vasos palvianos en el 

vivo. Revista Espaniola de Cirugia, Traumatologia y Ortopedia. 

1946;4:245-251.

22. May F, Hirtl H. Das cavernosogramm. Urol Int. 1955;1(2):

120-134. doi: 10.1159/000277078.

23. Virag R, Frydman D, Legman M, Virag H. Incavernous injection 

of papaverine as a diagnostic and therapeutic metod in erectile 

failure. Angiology. 1984;35(2):79-87. doi: 10.1177/0003319784

03500203.

24. Михайлов М.К., Лобкарев О.А., Прокопьев Я.В. Распростра-

ненность и структура эректильной дисфункции и роль дина-

мической кавернозографии в ее диагностике // Общественное 

здоровье и здравоохранение. – 2008. – № 1. –  С. 94–98. [Mi-

hajlov MK, Lobkarev OA, Prokop’ev JaV. Prevalence and struc-

ture of erectile dysfunction and role of dynamic cavernozography 

in its diagnostics. Obshhestvennoe zdorov’e i zdravoohranenie. 

2008;(1):94-98. (In Russ.)]

25. Лоран О.Б., Щеплев П.А., Нестеров С.Н., Кухаркин С.А. Совре-

менные методы диагностики и лечения эректильных дисфунк-

ций // Русский Медицинский Журнал. – 2000. –  Т. 8. – № 3. –  

С. 130–134. [Loran OB, Shheplev PA, Nesterov SN, Kuharkin SA 

Sovremennye metody diagnostiki i lechenija jerektil’nyh disfunk-

cij. Russkij Medicinskij Zhurnal. 2000;8(3):130-134. (In Russ.)]

26. Kurbatov DG, Kuznetsky YY, Kitaev SV, Brusensky VA. Magnetic-

resonance imaging as a potential tool for objective visualization 

of venous leakage in patients with veno-occlusive erectile dys-

function. Int J Impot Res. 2007;20(2):192-198. doi: 10.1038/

sj.ijir.3901607.

27. Patel DV, Halls J, Patel U. Investigation of erectile dysfunction. Br 

J Radiol. 2012;85(1):69-78. doi: 10.1259/bjr/20361140.

28. Kawanishi Y, Izumi K, Muguruma T, et al. Three-dimensional CT 

cavernosography: reconsidering venous ligationsurgery on the 

basis of the modern technology. BJU Int. 2011;107(9):1442-1446. 

doi: 10.1111/j.1464-410X.2010.09644.x.

29. Жуков О.Б., Зубарев А.Р., Кульченко Н.Г. Ультразвуковые 

параметры и морфологические критерии веноокклюзивной 

эректильной дисфункции при возрастном андрогенном дефи-

ците // Андрология и генитальная хирургия. – 2009. – № 1. –  

С. 39–43. [Zhukov OB, Zubarev AR, Kul’chenko NG. Ultrasound’s 

parameters and morphological criteria’s venoocclusive erectile 

dysfunction of patients with late onset hypogonadism. Andrology 

and Genital Surgery. 2009;(1):39-43. (In Russ.)]

30. Жуков О.Б., Ефремов Е.А., Щербинин С.Н., и др. Дина-

мическая компьютерная кавернозография в диагностике 

веноокклюзивной эректильной дисфункции // Андроло-

гия и генитальная хирургия. – 2012. – № 1. –  С. 55–58. 

[Zhukov OB, Efremov EA, Shherbinin SN, et al. Dinamiches-

kaja komp’juternaja kavernozografija v diagnostike venook-

kljuzivnoj jerektil’noj disfunkcii. Andrology and Genital Surgery. 

2012;(1):55-58. (In Russ.)] 

31. Журавлев В.Н., Коган О.С., Романенко Д.В., и др. Плоскопа-

нельная компьютерная томография (CONE-BEAM CT) в пред-

операционной диагностике нарушений веноокклюзивного ме-

ханизма при эректильной дисфункции // Медицинский вестник 

Башкортостана. – 2013. –  Т. 8. – № 2. –  С. 293–295. [Zhurav-

lev VN, Kogan OS, Romanenko DV, et al. Flat-panel volume com-

puted tomography (CONE-BEAM CT) in preoperative diagnostics 

of veno-occlusive mechanism disorders in patients with erectile 

dysfunction. Bashkortostan Medical Journal. 2013;8(2):293-295. 

(In Russ.)]

32. Кармазановский Г.Г. Современная компьютерная и магнит-

но-резонансная томография // Компьютерные технологии 

в медицине. – 1997. – № 3. –  С. 26. [Karmazanovskij GG. 

Sovremennaja komp’juternaja i magnitno-rezonansnaja to-

mografija. Komp’juternye tehnologii v medicine. 1997;(3):26. 

(In Russ.)]

33. Жуков О.Б. Диагностика эректильной дисфункции. Клиниче-

ское руководство. –  М.: Бином, 2008. [Zhukov OB. Diagnostika 

jerektil’noj disfunkcii. Klinicheskoe rukovodstvo. Moscow: Binom; 

2008. (In Russ.)]



УРОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕДОМОСТИ   2018   Том 8   № 1 ISSN 2225-9074 

46 ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

34. Bernstein MR, Schnall MD, Stolpen AH. Gadolinium enhanced 

three dimensional magnetic resonance angiography of pelvic vas-

culature in posttraumatic impotence / Proceedings of AUA Annual 

Meeting, Long Beach, CA, USA; 27-29 March 1998.

35. Курбатов Д.Г., Щетинин В.В., Китаев С.В. Роль магнитно-резо-

нансной томографии в диагностике и лечении васкулогенной 

эректильной дисфункции // Медицинская визуализация. – 

2005. – № 4. –  С. 120–127. [Kurbatov DG, Shhetinin VV, Ki-

taev SV. MRI with Gadovist 1,0 in diagnosis and treatment of vas-

culogenic erectile dysfunction. Medical Visualization. 2005;(4):

120-127. (In Russ.)]

36. Брусенский В.А. Лучевые методы исследования в диагности-

ке веногенной эректильной дисфункции: Дис. … канд. мед. 

наук. –  М., 2008. [Brusenskij VA. Luchevye metody issledovanija 

v diagnostike venogennoj jerektil’noj disfunkcii [dissertation] 

Moscow; 2008. (In Russ.)]

Павел Сергеевич Кызласов — канд. мед. наук, доцент кафе-
дры урологии и андрологии. ФГБУ «Государственный научный 
центр Российской Федерации — Федеральный медицинский 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, 
Москва. E-mail: dr.kyzlasov@mail.ru. 

Pavel S. Kyzlasov — Candidate of Medical Science, Associate 
Professor, Department Urology and Andrology. State Research 
Center Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of 
Federal Medical Biological Agency of Russia, Moscow, Russia. 
E-mail: dr.kyzlasov@mail.ru. 

Бахтияр Галыулы Касымов — врач-уролог отдела урологии. 
АО «Национальный научный медицинский центр», Астана, 
Казахстан. E-mail: b_kasymov@bk.ru.

Bahtijar G. Kasymov — Urologist, Department of Urology. 
National Scientific Medical Center, Astana, Kazakhstan. 
E-mail: b_kasymov@bk.ru.

Сальман Хасунович Аль-Шукри — д-р мед. наук, профессор, 
заведующий кафедрой урологии. ФГБОУ ВО «Первый Санкт-
Петербургский государственный медицинский университет 
им. академика И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-
Петербург. E-mail: alshukri@mail.ru.

Salman Kh. Al-Shukri — Doctor of Medical Science, Professor, 
Head of the Department of Urology. Academician I.P. Pavlov 
First Saint Petersburg State Medical University of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia. 
E-mail: alshukri@mail.ru.

Ербол Амангельдинович Искаков — канд. мед. наук, руко-
водитель отдела урологии. АО «Национальный научный меди-
цинский центр», Астана, Казахстан.

Erbol A. Iskakov — Candidate of Medical Science, Chief of 
Department of Urology. National Scientific Medical Center, 
Astana, Kazakhstan.

Ринат Муратханович Нугуманов — канд. мед. наук, врач-
уролог отдела урологии. АО «Национальный научный меди-
цинский центр», Астана, Казахстан.

Rinat M. Nugumanov — Candidate of Medical Science, 
Urologist, Department of Urology. National Scientific Medical 
Center, Astana, Kazakhstan.

Игорь Валентинович Кузьмин — д-р мед. наук, профессор 
кафедры урологии. ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. академи-
ка И.П. Павлова» Минздрава России, Санкт-Петербург. 
E-mail: kuzminigor@mail.ru.

Igor V. Kuzmin — Doctor of Medical Science, Professor, 
Department of Urology. Academician I.P. Pavlov First Saint 
Petersburg State Medical University of the Ministry of Healthcare 
of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia. E-mail: kuz-
minigor@mail.ru.

Тимур Муратович Муратов — канд. мед. наук, врач-уролог 
отдела урологии. АО «Национальный научный медицинский 
центр», Астана, Казахстан.

Timur M. Muratov — Candidate of Medical Science, Urologist, 
Department of Urology. National Scientific Medical Center, 
Astana, Kazakhstan.

Тимур Нурсултанович Тургумбаев — врач-уролог отдела 
урологии. АО «Национальный научный медицинский центр», 
Астана, Казахстан.

Timur N. Turgumbaev — Urologist, Department of Urology. 
National Scientific Medical Center, Astana, Kazakhstan.

Сведения об авторах:  Information about the authors:



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [481.890 680.315]
>> setpagedevice


