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Резюме
Цель исследования. Оценить эффективность комплексного исследования всего артериального тракта эрек-
тильной функции (ЭФ) у пациентов с артериогенной эректильной дисфункцией (ЭД) для определения тактики 
коррекции.
Материалы и методы. Обследовано 83 пациента с впервые выявленным диагнозом «Органическая ЭД» 
(N48.4 МКБ-10). Выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) артерий аорто-подвздошных сегментов, 
трансперинеальное исследование внутренних половых артерий (ВПА), артерий полового члена (ПЧ) в состо-
янии де- и тумесценции, трансректальное исследование предстательной железы (ТРУЗИ), мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ-ангиография) артерий малого таза у мужчин.
Результаты. Разработано трансперинеальное ультразвуковое исследование ВПА, которое позволяет оце-
нить важные морфометрические и гемодинамические особенности артерии на промежности, эффективно 
определять стено-окклюзионные поражения ВПА, при этом точность метода составляет 92,4 %, чувствитель-
ность — 95,38 %, специфичность — 89,36 %, что сопоставимо с МСКТ-ангиографией.
Заключение. Полученная информация об артериальном кровотоке в бассейне ВПА с помощью трансперине-
ального УЗИ является достоинством этого неинвазивного метода диагностики. Для полноценной диагностики 
артериогенной ЭД традиционное УЗИ ПЧ должно быть дополнено ультразвуковой оценкой артерий аорто-под-
вздошных сегментов, ВПА для исследования всего артериального тракта с последующим выбором правильной 
тактики коррекции.
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of a comprehensive study of the entire arterial tract of erectile function (EF) in 
patients with arteriogenic erectile dysfunction (ED) to determine the tactics of correction. 
Material and methods. 83 patient with newly diagnosed organic ED (N48.4 ICD-10) were examined. Ultrasound 
examination of the arteries of the aorto-iliac segments, transperineal examination of the internal pudendal arteries 
(IPA), arteries of the penis in a state of de-and tumescence, transrectal examination of the prostatectomy gland (TRUS), 
multispiral computed tomography (MSCT), angiography of the pelvic arteries in men.
Results. A transperineal ultrasound examination of the VPA has been developed, which makes it possible to evaluate 
important morphometric and hemodynamic features of the artery on the perineum, effectively determine the steno-
occlusive lesions of the VPA, while the accuracy of the method is 92.4%, sensitivity is 95.38%, specificity is 89.36%, 
which is comparable to MSCT angiography.
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Conclusion. The obtained information about arterial blood flow in the IPA basin using transperineal ultrasound is the 
advantage of this non-invasive diagnostic method. For the full diagnosis of arteriogenic ED, traditional ultrasound of the 
IF should be supplemented with ultrasound assessment of the arteries of the aorto-iliac segments, IPA for the study of 
the entire arterial tract with the subsequent choice of the proper correction tactics.
Key words: arteriogenic erectile dysfunction, internal pudendal artery, penis 
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Введение
Эректильная дисфункция — одна из самых 

дискутабельных и сложно изучаемых проблем. 
Анализу и учету поддаются лишь те пациенты, 
которые добровольно, путем самообращения 
предъявляют жалобы на ухудшение в сексу-
альной сфере, либо эти проблемы устанавли-
ваются при проведении научного медицинского 
исследования. Эректильная дисфункция — это 
неспособность достижения и поддержания эрек-
ции, достаточной для проведения полноценно-
го полового акта [1, 2]. В настоящее время ЭД 
страдают более 50 % мужчин старше 40 лет. По 
приблизительным данным, в мире число таких 
пациентов составляет более 150 млн [2, 3, 4].

Распространенность ЭД объясняется нали-
чием множества факторов риска: сердечно-со-
судистые, системные заболевания (хроническая 
почечная недостаточность, сахарный диабет и 
др.) и их сочетания, эндокринные и неврологи-
ческие нарушения, применение лекарственных 
средств, лучевая терапия, оперативные вмеша-
тельства на органах малого таза, а также гипер-
липидемия, курение и малоподвижный образ 
жизни [5, 6, 7, 8].

Для выяснения большинства причин арте-
риогенной ЭД необходимо исследование всего 
артериального пути ЭФ, которое до сих пор не 
проводилось, хотя известно, что выбор адекват-
ного метода лечения зависит от точности опре-
деления ведущего механизма, в том числе са-
мого распространенного артериогенного или их 
комбинации в каждом конкретном случае забо-
левания.

Цель исследования
Оценить эффективность комплексного ис-

следования всего артериального тракта ЭФ у 
пациентов с артериогенной ЭД для определения 
тактики коррекции.

Материалы и методы
Было обследовано 83 пациента с впервые 

выявленным диагнозом «Органическая ЭД» 
(N48.4 МКБ-10).

Пациенты были разделены на следующие 
группы:

● 23 пациента с атеросклерозом аорто-под-
вздошных сегментов (группа АС).

● 30 пациентов с сахарным диабетом 1  
и 2 типов (группа СД).

● 30 пациентов с установленным и верифи-
цированным диагнозом рака предстательной же-
лезы (группа РПЖ). 

В контрольную группу вошли 30 здоровых 
мужчин.

В группе АС медиана возраста составила 
51 (47,0; 58,0) год, в группе СД — 52 (39,0; 67,0) 
года, в группе РПЖ — 55 (49,0; 58,0) лет, в кон-
трольной группе — 52 (43,0; 62,0) года. Группы 
были сопоставимы по возрасту (p = 0,193) и со-
матическому статусу.

Основанием для включения пациентов в об-
следование служила возможность проведения 
не менее двух методов лучевой диагностики и 
согласие пациента. Критериями исключения яв-
лялись: психогенная симптоматика, эректильная 
деформация (болезнь Пейрони), врожденные 
сосудистые аномалии, сосудистые катастрофы в 
анамнезе, травмы малого таза в анамнезе.

Из инструментальных методов исследо-
вания пациентам было выполнено: УЗИ арте-
рий аорто-подвздошных сегментов (определя-
лись стено-окклюзионные поражения сосудов), 
трансперинеальное исследование ВПА (изме-
рялись параметры: диаметр, линейная скорость 
кровотока (ЛСК), длина, глубина залегания, ход, 
просвет, тип кровотока), артерий ПЧ в состоянии 
де- и тумесценции (оценивали диаметр, просвет 
сосудов, ЛСК, стено-окклюзионные пораже-
ния), ТРУЗИ (выявлялась очаговая патология), 
МСКТ-ангиография артерий малого таза (опре-
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делялись стено-окклюзионные поражения сосу-
дов аорто-подвздошных сегментов, ВПА).

Для оценки степени достоверности транспе-
ринеального исследования ВПА полученные ре-
зультаты сравнивали с результатами МСКТ-анги-
ографии артерий малого таза в режимах Volum 
Rendering и 3D mip. («золотой стандарт») [9].

Ультразвуковые исследования проводились 
на аппаратах VOLUSON 730 EXPERT (произ-
водитель — General Electric), ACCUVIX-V 10 
(производитель — Samsung Medison). Исполь-
зовались датчики: линейный мультичастотный —  
с частотой 7,5–12,5 МГц, конвексный — 3,5–5 МГц.

Из лучевых методов исследований проводи-
ли МСКТ-ангиографию на 64-срезовом двухэнер-
гетическом компьютерном томографе Discovery 
750 (производитель — General Electric), работа-
ющем в программе pelvis, толщина среза и про-
межуток между срезами составляли 0,625 мм.

При использовании трансперинеального 
УЗИ были оценены параметры ВПА: диаметр, 
ЛСК, длина, ход, просвет, тип кровотока до и по-
сле фармакологической пробы [10].

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью пакета статисти-
ческих программ «Statistica», 8,0. Использова-
лись параметрические и непараметрические 
методы статистической обработки. Для сравне-
ния морфометрических и гемодинамических ко-
личественных показателей в группах с ЭД (АС, 
СД, РПЖ) использовался критерий Краскела — 
Уоллиса, качественных — критерий χ2 Пирсона, 

различия параметров до и после фармаколо-
гической пробы рассчитывались по критерию 
Вилкоксона, параметры в контрольной группе и 
в группе с ЭД сравнивались с помощью крите-
рия Манна — Уитни. Различия считали значи-
мыми при р < 0,05 [11].

Оценка специфичности, чувствительности 
методов исследования осуществлялась путем 
построения ROC-кривых с использованием паке-
та статистических программ MedCalc. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
У пациентов контрольной группы при 

трансперинеальном исследовании в состоянии 
детумесценции ПЧ были исследованы морфоме-
трические и гемодинамические параметры. Диа-
метр ВПА составил от 1,3 до 2,0 мм, ЛСК в ар-
терии варьировала в пределах от 18 до 31 см/с, 
визуализация ее была возможна на протяжении 
от 2,3 до 3,3 см, ход артерии у 96,7 % пациентов 
определялся прямолинейным, а просвет — про-
ходимым, у всех пациентов фиксировался маги-
стральный неизмененный тип кровотока.

При УЗИ ВПА в 2D-режиме у пациентов кон-
трольной группы артерия была проходима и визу-
ализировалась без дефектов заполнения, опре-
делялась четкость наружных и внутренних ее 
контуров. При использовании цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК) определялось рав-
номерное «прокрашивание» сосуда (рисунок 1).

Рисунок 1. Эхограмма a. pudenda interna у пациента контрольной группы  
при трансперинеальном ультразвуковом сканировании

Figure 1. Echogram of a. pudenda interna in a control group patient during transperineal ultrasound scanning
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В этой же группе в ответ на интракаверноз-
ное введение простагландина Е1 была зафикси-
рована реакция ВПА в виде значимого увеличе-
ния ее диаметра  в 1,3 раза, ЛСК — в 1,9 раза и 
длины — в 1,3 раза (p < 0,001). Ход ВПА выпрям-

лялся, контуры ее становились ровными. У всех 
мужчин контрольной группы на промежности от-
мечался магистральный неизмененный тип ар-
териального кровотока (таблица 1).

Таблица 1. Морфометрические и гемодинамические параметры ВПА при трансперинеальном 
УЗИ до и после фармакологической пробы у мужчин контрольной группы (n = 30) 
Table 1.  Morphometric and hemodynamic parameters of the VPA during transperineal ultrasound before 
and after the pharmacological test in men of the control group (n=30)

Параметр До пробы После пробы Уровень р

ВПА справа диаметр, мм 1,4 (1,3–1,8) 1,8 (1,7–2,0) 0,016

ВПА слева диаметр, мм 1,5 (1,4–1,8) 2,0 (1,7–2,0) 0,006

ВПА ЛСК справа, см/с 21,5 (18,0–31,0) 40,0 (35,0–52,0) p < 0,001

ВПА ЛСК слева, см/с 22,5 (18,0–30,0) 42,0 (38,0–52,0) p < 0,001

Длина ВПА справа, см 2,5 (1,3–3,0) 3,0 (2,5–3,5) 0,244

Длина ВПА слева, см 2,3 (1,6–3,3) 3,0 (2,0–3,5) 0,116

Глубина залегания ВПА справа, см 1,9 (1,8–2,2) 2,0 (1,8–2,3) 0,119

Глубина залегания ВПА слева, см 1,9 (1,8–2,1) 1,9 (1,8–2,1) 0,051

Ход ВПА справа
прямолинейный
непрямолинейный

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

30 (100 %)
0 — *

Ход ВПА слева
прямолинейный
непрямолинейный

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

30 (100 %)
0 — *

Просвет ВПА справа
проходим 
прерывистый 
непроходим 

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0
— *

Просвет ВПА слева
проходим 
прерывистый 
непроходим 

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0

29 (96,7 %)
1 (3,3 %)

0
— *

Тип кровотока
(магистральный неизмененный) справа
(магистральный измененный) справа
(коллатеральный) справа

30 (100 %)
0
0

30 (100 %)
0
0

— *

Тип кровотока
(магистральный неизмененный) справа
(магистральный измененный) справа
(коллатеральный) справа

30 (100 %)
0
0

30 (100 %)
0
0

— *

* Уровень значимости не рассчитан, так как в группе присутствуют нулевые частоты альтернативного состояния 
показателя

При сопоставлении данных (диаметр, дли-
на, ход, просвет ВПА) при трансперинеальном 
УЗИ ВПА и МСКТ-ангиографии в режиме Volume 
Rendering и 3D mip в контрольной группе было 
отмечено полное совпадение результатов ульт-
развукового и ангиографического исследования 
(p > 0,05).

Нами проводилась фармакологическая про-
ба с интракавернозным введением вазоактивных 

лекарственных средств из группы простагланди-
нов Е1 с последующим УЗИ ВПА и артерий ПЧ в 
режиме дуплексного сканирования, где стимуля-
ция наблюдалась не только в артериях ПЧ, но и 
во ВПА и не происходила в рядом расположенных 
артериальных сосудах из других артериальных 
бассейнов, сопоставимых по диаметру с ВПА [10].

Во всех группах с ЭД до пробы исследо-
вались параметры ВПА: диаметр, ЛСК, длина, 
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глубина залегания, ход, просвет, тип кровотока. 
Анализировались различия этих параметров 
между группами с ЭД (АС, СД, РПЖ). Из полу-
ченных данных установлено, что между группа-
ми исследования не было статистически зна-
чимых различий по большинству параметров 
(р > 0,05). Однако такие параметры, как длина 
и просвет ВПА с обеих сторон значимо различа-
лись в изучаемых группах. Это можно объяснить 
тем, что стено-окклюзионные поражения арте-
рий аорто-подвздошных сегментов и бассейна 
ВПА в каждой группе определялись на разных 
уровнях артериального тракта и, соответствен-
но, визуализация длины и просвета зависела от 
этих значений.

При сравнении показателей (диаметр, ЛСК, 
длина, тип кровотока во ВПА) групп пациентов с 
ЭД и контрольной группы до пробы определены 
значимые различия (p < 0,001), в то время как 
ЛСК кавернозных артерий в этих группах не раз-
личалась. Мы объясняем это тем, что эти арте-
рии хотя и участвуют в механизме эрекции, но 
являются лишь дистальным участком артери-
ального пути обеспечения ЭФ. 

При сравнительном анализе показателей 
УЗИ у пациентов с ЭД и в контрольной группе 
после фармакологической пробы все параме-
тры в группе с ЭД (диаметр, ЛСК, протяжен-
ность, ход, просвет, тип кровотока во ВПА, ЛСК 
кавернозных артерий) также как и до пробы 
были статистически значимо меньше, чем в 
группе сравнения (p < 0,001). Отсутствовала или 
была невыраженной реакция расширения ВПА 
на интракавернозное введение вазоактивного 
препарата (p > 0,05).

При этом различия в показателях у паци-
ентов группы РПЖ и в группе контроля были 
более выраженными, чем между пациентами 
в группах АС, СД и контрольной группе, что 
свидетельствовало о значительных перфузи-
онных гемодинамических нарушениях ВПА. 
Так, диаметр ВПА у пациентов группы РПЖ 
после фармакологической пробы был меньше  
в 1,4 раза, у пациентов группы СД — в 1,3 раза, 
а у пациентов группы АС — лишь в 1,1 раза в 
сопоставлении с группой контроля. У 27 (90 %) 
пациентов группы РПЖ практически отсутство-
вала реакция на интракавернозное введение 
вазоактивных препаратов, и лишь у 3 (10,0 %) 
пациентов улучшилась визуализация просвета, 
у 30 (100 %) пациентов не наблюдалось вы-
прямление хода артерии. Мы объясняем это 
тем, что пациентам группы РПЖ проводилась 
лучевая терапия, при которой значительнее 
поражались артерии, участвующие в ЭФ, чем в 
других группах.

По литературным данным, окклюзии и сте-
нозы в бассейне ВПА приводят к уменьшению 
притока артериальной крови к ПЧ и, как след-
ствие, развитию ЭД [12, 13, 14]. Поэтому было 
проведено сравнение стено-окклюзионных по-
ражений аорто-подвздошных сегментов, ВПА, 
артерий ПЧ между группами с ЭД, где не было 
выявлено различий по количеству стено-окклю-
зионных поражений артерий (р = 0,408). 

Однако у пациентов в группе АС, имевших 
моностенозы, наблюдались признаки мульти-
фокального атеросклероза аорто-подвздош-
ных сегментов, ВПА, артерий ПЧ с двух сторон 
различной степени выраженности и явлениями 
кальциноза атеросклеротических бляшек. При 
этом необходимо отметить, что в группе СД 
количество стенозов и окклюзий отмечалось 
чаще в тех артериях, которые находились на 
большем отдалении от магистральных сосудов, 
поскольку при этом заболевании поражение ар-
терий происходит за счет медиасклероза [15]. 
Различия наблюдались во всех отделах арте-
риального тракта по возрастанию: стеноз аор-
то-подвздошно-бедренного сегмента справа — 
36,67 % (11), стеноз ВПА справа — 63,33 % (19), 
стеноз кавернозных артерий справа — 70,0 % 
(21) (р = 0,022); стеноз аорто-подвздошно-бе-
дренного сегмента слева — 40,0 % (12), стеноз 
слева ВПА — 56,67 % (17), стеноз кавернозных 
артерий слева — 63,33 % (19) (р = 0,0019). Раз-
личия между группами с ЭД наблюдались лишь 
в окклюзионных поражениях кавернозных арте-
рий справа (р < 0,001), слева (р = 0,0013). Это 
объясняется тем, что в группе РПЖ с ЭД после 
комплексного лечения с применением лучевой 
терапии отмечались наиболее выраженные 
нарушения, чем в других группах, и поражение 
происходило преимущественно в дистальных 
ветвях артериальной перфузии ЭФ: окклюзия 
кавернозных артерий справа в группе АС — 
21,74 % (5), слева — 30,43 % (7); окклюзия 
кавернозных артерий справа в группе СД —  
26,67 % (8), слева — 30,0 % (9); окклюзия кавер-
нозных артерий справа в группе РПЖ — 66,67 % 
(20),слева — 63,33 % (19).

При проведении УЗИ в 2D-режиме изме-
ненные ВПА при стено-окклюзионных пора-
жениях чаще визуализировались с неровным 
прерывистым контуром, при использовании 
ЦДК артерия неравномерно «прокрашивалась» 
(рисунок 2).

При окклюзии ВПА в 2D-режиме невозмож-
но было оценить состояние просвета, поскольку 
стенки имели размытые контуры и при проведе-
нии ЦДК артерия полностью не «прокрашива-
лась» (рисунок 3).
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Рисунок 2. Эхограмма пациента c артериогенной ЭД, стеноз ВПА и места ее деления на a. profunda penis et a. dorsalis
Figure 2. Echogram of a patient with arteriogenic ED, stenosis of the VPA and its division into a. profunda penis et a. dorsalis

Рисунок 3. Эхограмма экстратазового отдела ВПА при трансперинеальном УЗИ с признаками окклюзии артерии; 
стрелкой обозначена ВПА

Figure 3. Echogram of the extratase department of the VPA during transperineal ultrasound  with signs of artery occlusion;  
the arrow indicates the VPA
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Трансперинеальное УЗИ ВПА мы оцениваем 
как принципиально важный метод исследования 
для диагностики артериогенной ЭД, так как это 
позволяет получить информацию о состоянии 
артериального кровообращения в «ключевой» 
артерии, ответственной за кровоснабжение ПЧ, 
и дополнить артериогенный путь ЭФ. Этот метод 
позволяет эффективно определять стено-ок-
клюзионные поражения ВПА, при этом точность 
метода составляет 92,4 %, чувствительность — 
95,38 % (95% ДИ [87,1–99,0]), специфичность — 
89,36 % (95 % ДИ [76,9–96,5]), что сопоставимо с 
МСКТ-ангиографией.

Заключение
Для установления диагноза при артерио-

генной ЭД исследование необходимо начинать 
с доступного, недорогого и высокоинформатив-
ного метода, каким является УЗИ. Использова-
ние МСКТ-ангиографии на начальном этапе ис-
следования нецелесообразно в связи с высокой 
стоимостью и недостаточной информативностью 
(нет технической возможности измерить параме-
тры: ЛСК, тип кровотока, глубину залегания ВПА) 
для данного заболевания.

Проведенное комплексное клинико-лучевое 
исследование пациентов с артериогенной ЭД по-
казывает, что одной из ее причин является сте-
но-окклюзионное поражение ВПА. Полученная 
информация об артериальном кровотоке в бас-
сейне ВПА с помощью трансперинеального УЗИ 
(диаметр, ЛСК, длина, глубина залегания, ход, 
просвет ВПА, тип кровотока и стено-окклюзион-
ные поражения в ней) является достоинством 
этого неинвазивного метода диагностики, по-
скольку изолированное УЗИ только артерий ПЧ 
не дает полной информации о причинах ЭД. 

Для полноценной диагностики артерио-
генной ЭД традиционное УЗИ ПЧ должно быть 
дополнено ультразвуковой оценкой артерий 
аорто-подвздошных сегментов, ВПА. Таким об-
разом, оптимальным алгоритмом первичной 
визуализации является УЗИ всего артериоген-
ного тракта: от аорты до конечных ветвей ар-
терий ПЧ.

Полученная диагностическая информация 
необходима для последующего принятия пра-
вильного решения о возможности той или иной 
хирургической коррекции.
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