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Распространенность эректильной дисфункции (ЭД) среди мужчин старше 50 лет составляет 31–51 %. Ожидается, 
что к 2025 г. число пациентов с ЭД во всем мире увеличится до 322 млн. В России, по данным академика Д. Ю. Пуш‑
каря, ЭД страдает до 89,9 % мужчин.
В связи с этим представляется весьма важным установление причин возникновения данного состояния. Целью 
настоящего обзора является представление современных данных литературы по вопросу, касающемуся факторов 
риска, приводящих к ЭД или ассоциированных с развитием ЭД.
Представленные работы показывают, что в возникновении ЭД играют роль хорошо известные факторы: неблаго‑
приятное состояние окружающей среды, вредные факторы образа жизни, хроническая интоксикация, ожирение, 
генетическая предрасположенность, дефицит половых гормонов и витаминов, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, предстательной железы и уретры, а также препараты для их лечения. В обзоре также рассмотрены новые 
показатели лабораторных и инструментальных исследований, изменяющиеся при ЭД.
Помимо работ, посвященных известным факторам риска, встречаются оригинальные работы, содержащие весьма 
неожиданные факты.
В настоящее время изучается взаимосвязь ЭД с репродуктивными нарушениями, псориазом, периодонтитом, инфи‑
цированностью вирусом иммунодефицита человека и  приемом нестероидных противовоспалительных средств, 
что представлено в настоящем обзоре.
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The prevalence of erectile dysfunction (ED) among men over 50 years is 31–51 %. By 2025, the prevalence of ED is 
expected to increase to 322 million men worldwide. In Russia, according to academician D. Yu. Pushkar’, ED suffers up 
to 89.9 %.
In this regard, it seems very important to establish the causes of this condition. The purpose of this review is to assess 
the current state of the literature on the issue of risk factors leading to or associated with the development of ED.
The presented works show that well-known factors play a role in the occurrence of ED: unfavorable environmental conditions, 
harmful lifestyle factors, chronic intoxication, obesity, genetic predisposition, deficiency of sex hormones and vitamins, 
diseases of the cardiovascular system, prostate and urethra, as well as drugs for their treatment. Also, new indicators 
in laboratory and instrumental studies that change with ED are considered.
Among the well-known data, there are also some very original works devoted to this topic. The relationship between ED 
and reproductive disorders, psoriasis, periodontitis, human immunodeficiency virus infection and some drugs use is now 
being investigated, which is presented in this review.
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Введение
Распространенность эректильной дисфункции 

(ЭД) среди мужчин старше 50 лет составляет 31–51 %. 
Ежегодный прирост случаев ЭД среди мужчин в воз-
расте 50–69 лет в США составляет 500 тыс. [1–3]. Ожи-
дается, что  к  2025  г. число случаев ЭД во  всем мире 
увеличится до 322 млн [4].

Эректильная дисфункция диагностирована при-
мерно у 30 млн мужчин в США. По различным оцен-
кам, 1 из 10 мужчин в какой‑то момент своей жизни 
сталкивается с проблемой ЭД. Согласно исследованию, 
проведенному в 8 странах, в США самый высокий уро-
вень ЭД (22 %), а в Испании – самый низкий (10 %). 
Расстройство возникает примерно у 10 % мужчин каж
дые 10 лет жизни. У мужчин старше 40 лет вероятность 
возникновения полной импотенции в  3 раза выше, 
чем у молодых мужчин [5].

В России, по данным академика Д. Ю. Пушкаря, 
ЭД страдает до 89,9 % мужчин. Проведено анонимное 
анкетирование 1400 мужчин. В исследовании приняли 
участие 7 центров, расположенных в наиболее густо-
населенных регионах страны. В результате анализа 1225 
анкет установлено, что симптомы ЭД присутствовали 
у 1101 (89,9 %) респондента [6].

В  связи с  этим представляется весьма важным 
определение причин возникновения данного состоя-
ния. Помимо исследований хорошо известных факто-
ров встречаются весьма оригинальные работы, посвя-
щенные этой тематике.

Цель настоящего обзора – представить современ-
ные данные литературы по вопросу, касающемуся фак-
торов риска развития ЭД и  ассоциированных с  ней 
факторов.

Алкоголь и наркотики
Метаанализ наблюдательных исследований по упо-

треблению алкоголя и риску ЭД включал 24 исследова-
ния (n = 154  295). Показано, что употребление до 21 дозы 
(294 мл спирта) в неделю уменьшает риск развития ЭД 
(отношение шансов (ОШ) 0,71; 95 % доверительный 
интервал (ДИ) 0,9–0,86). Употребление более 21 дозы в не-
делю не влияет на заболеваемость ЭД (ОШ 0,99) [7].

В другом систематическом обзоре и метаанализе 
рассматривалось 5 исследований. Целью была оценка 
распространенности ЭД у  потребителей каннабиса 
в сравнении с контрольной группой. Из 3395 здоровых 
мужчин 1035 употребляли каннабис, 2360 – не употре-
бляли. Частота ЭД среди потребителей каннабиса со-
ставила 69,1 % (95 % ДИ 38,0–89,1), а в контрольной 

группе – 34,7 % (95 % ДИ 20,3–52,7). Таким образом, 
частота ЭД среди потребителей каннабиса оказалась 
почти в 2 раза выше, чем в контрольной группе. Оцен-
ка связи с дозой употребляемого вещества не прово-
дилась [8].

Связь между использованием опиоидов и риском 
развития ЭД рассматривалась в систематическом об-
зоре и метаанализе S. Zhao и соавт., включившем 10 ис-
следований. Проанализированы данные 8 829 мужчин 
(средний возраст – 41,6 года), из которых 2 456 прини-
мали опиоидные анальгетики. Длительность приема 
составила от 4 мес до 9,5 года. Оказалось, что исполь-
зование опиоидов значительно увеличивает риск раз-
вития ЭД (относительный риск 1,96; 95 % ДИ 1,66–2,32; 
p <0,001) [9].

Ожирение
В систематическом обзоре и метаанализе оценива-

лась распространенность ЭД у пациентов с ожирением 
и  избыточной массой тела. Было проанализировано 
45 публикаций (n = 42 489), средний возраст пациентов 
составил 55 лет. Анализ показал, что при наличии из-
быточной массы тела и ожирения частота встречаемо-
сти ЭД достоверно выше, чем среди мужчин с нормальным 
весом (вероятность ЭД при избыточном весе – ОШ 1,31; 
вероятность ЭД при  ожирении  – ОШ 1,6). Частота 
встречаемости ЭД коррелирует с индексом массы тела 
(ИМТ) и окружностью талии [10].

В другом исследовании оценивали индекс висце-
рального ожирения и ЭД. Было показано, что вероят-
ность сексуальной дисфункции у мужчин с ожирением 
на 30 % выше по сравнению с людьми с нормальным 
весом. Ожирение оценивали исходя из  окружности 
талии или ИМТ, а также индекса висцерального ожи-
рения (VAI), который отражает как  физические, так 
и метаболические параметры. Среднее значение дан-
ного индекса было статистически значимо выше 
в группе ЭД (5,32 ± 2,77) по сравнению с контрольной 
группой (4,11 ± 1,93) (р <0,001) [11].

Сердечно-сосудистые заболевания
Эректильная дисфункция давно рассматривает-

ся как  маркер мужского здоровья. Она не  только 
влияет на  качество жизни мужчин, с  ней связаны 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), такие как 
ишемическая болезнь сердца, острое нарушение моз-
гового кровообращения, артериальная гипертензия, 
а также сахарный диабет и смертность от всех причин 
[12–16].

Key words: erectile dysfunction, risk factors, meta-analysis, literature review
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Так, например, гипертензия как фактор риска ЭД 
рассмотрена в метаанализе L. Ning и соавт., где пред-
ставлены данные 40 исследований (n = 121 641). Опре-
делено, что гипертоническую болезнь можно считать 
потенциальным фактором риска ЭД (ОШ 1,74; 95 % 
ДИ 0,63–0,8; р <0,01). Это характерно для стран Аф-
рики, Азии, Европы, Северной и  Южной Америки, 
однако в Австралии такая связь не наблюдается [17].

Взаимосвязь между ЭД и субклиническими ССЗ 
продемонстрирована в систематическом обзоре и ме-
таанализе C. U.  Osondu и  соавт. Включены исследо
вания, рассматривающие связь между ЭД и  поток-
опосредованной дилатацией (FMD) (15 исследований, 
n = 2025), а также между ЭД и толщиной интима-медиа 
(cIMT) (12 исследований, n = 1264). Обнаружено, 
что ЭД связана с уменьшением поток-опосредованной 
дилатации на 2,64 процентных пункта по сравнению 
с  пациентами без  ЭД. Пациенты с  ЭД также имели 
бол́ьшую толщину интимы-медиа (>0,09 мм) в сравне-
нии с пациентами без ЭД. Сделан вывод о связи меж-
ду субклиническими формами ССЗ и ЭД [18].

R.  Chokesuwattanaskul и  соавт. изучали частоту 
встречаемости ЭД у пациентов с мерцательной арит-
мией (МА). Обзор включил 5 исследований (n = 27 841). 
Согласно полученным данным, распространенность ЭД 
у пациентов с МА составила 57 % (95 % ДИ 50,0–64,0), 
ежегодный прирост ЭД у пациентов с МА – 0,96 %. Вы-
явлена сильная связь между МА и ЭД (ОШ 1,79). Напро-
тив, вероятность развития МА среди пациентов с ЭД – 
невысокая [19].

В метаанализе когортных исследований изучалась 
связь ЭД с факторами риска ССЗ и общей смертно-
стью. Включено 7 исследований (n = 111 440). Анализ 
показал, что мужчины с ЭД имеют повышенный риск 
смерти от любых причин. Связь между смертностью 
от ССЗ и ЭД не установлена [20].

H. Besiroglu и соавт. провели метаанализ по оценке 
связи между компонентами метаболического синдрома 
и ЭД, включивший 8 исследований (n = 12 067). По
казано увеличение в 2,6 раза (95 % ДИ 1,79–3,96) рас-
пространенности ЭД среди пациентов с  метаболи
ческим синдромом. Оказалось, что  все компоненты 
метаболического синдрома (кроме уровня липопроте-
идов высокой плотности) также связаны с развитием 
ЭД. При  этом повышенный уровень глюкозы крови 
натощак сильнее остальных параметров связан с ЭД 
(ОШ 2,07) [21].

X. Wang и соавт. осветили вопрос распространенно-
сти ЭД среди мужчин с диабетом и депрессией по срав-
нению с мужчинами только с диабетом (5 исследований, 
в которые вошли 2525 мужчин с диабетом, средний воз-
раст пациентов варьировал от 42,37 до 61,65 года). Сре-
ди мужчин с диабетом и депрессией распространенность 
ЭД составила 74,2 % (95 % ДИ 59,0–89,4). Среди муж-
чин с диабетом без депрессии распространенность ЭД 

составила 37,4 % (95 % ДИ 16,2–58,6). Был сделан 
вывод, что диабет с сопутствующей депрессией сопро-
вождается бо́льшим риском развития ЭД [22].

Метаанализ  Q.  Liu и  соавт. показывает наличие 
связи непосредственно между депрессией и ЭД. Оце-
нено 49 публикаций (ОШ для этих исследований со-
ставило 1,39; 95 % ДИ 1,35–1,42) [23].

S. V. Kellesarian и соавт. оценивали синдром обструк
тивного апноэ сна и ЭД в недавнем систематическом 
обзоре и метаанализе (28 исследований), по результатам 
которых оказалось, что риск развития ЭД значительно 
выше у пациентов с данным синдромом [24].

Следует напомнить, что к ССЗ относятся не толь-
ко болезни сердца, артерий, но и всех сосудов, в том 
числе вен. Так, например, у мужчин весьма часто встре-
чаются различные проявления варикозного расшире-
ния вен малого таза (тазовой венозной болезни, тазо-
вой венозной гиперемии (конгестии) и  пр.). К  ним 
относится наличие варикоцеле в сочетании с различ-
ными формами варикозной болезни нижних конечно-
стей, геморроя и др.

У  некоторых больных с  варикоцеле при  тазовой 
венозной болезни может встречаться веноокклюзив-
ная ЭД.

При проведении фармакокавернозографии с трех-
мерной объемной визуализацией T. Ye и соавт. были 
обследованы 186 пациентов с ЭД (20–40 лет) с подо-
зрением на венозную утечку. По данным фармакодоп-
плерографии сосудов полового члена у 74,7 % паци
ентов выявлена веноокклюзивная ЭД. По  данным 
компьютерной кавернозографии в 15,8 % случаев уста-
новлена утечка по глубокой дорсальной вене, а в 84,2 % 
случаев – сложные венозные утечки. Анатомические 
типы глубокой дорсальной вены были представлены: 
одиночные ветви – 30,2 %, двойные ветви – 32,4 %, 
сложные – 22,3 %. Выявленные типы простатическо-
го венозного сплетения: одноуровневые – 18,7 %, мно-
гоуровневые  – 25,9 %, в  виде сплетений  – 28,1 %. 
У 69,4 % пациентов была утечка через круральные ве-
ны, которые имели 3 источника: медиальная дорсаль-
ная сторона (67,5 %), латеральная вентральная сторо-
на (18,1 %) и апикальная часть (14,4 %) [25].

Расширение вен полового члена, отвечающих за 
процесс возникновения нормальной эрекции, весьма 
часто встречается при варикоцеле. Вначале, при нор-
мальном уровне артериального притока, такие нару-
шения не ведут к каким‑либо последствиям. Однако 
с  течением времени это приводит к  неустойчивости 
эрекции на этапе субкомпенсации нарушений, а затем 
на стадии декомпенсации – к выраженной веноокклю-
зивной ЭД. Это один из самых трудно поддающихся 
лечению видов ЭД, и в большинстве случаев он пред-
полагает проведение эндофаллопротезирования как 
максимально эффективного метода лечения веноок-
клюзивной ЭД тяжелой степени.
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Роль препаратов для лечения  
сердечно-сосудистых заболеваний в развитии 
эректильной дисфункции
J. B. Kostis и соавт. изучали роль статинов при ЭД. 

Метаанализ рандомизированных исследований вклю-
чил 11 публикаций. Оценка эректильной функции 
проводилась с  помощью Международного индекса 
эректильной функции (МИЭФ-5). Показатели МИЭФ-5 
по сравнению с контролем на фоне терапии статина-
ми увеличились на 3,4 пункта. Статины способствуют 
клинически значимому улучшению эректильной функ
ции [26].

В другом систематическом обзоре и метаанализе 
по изучению роли статинов в развитии ЭД у мужчин, 
включавшем 6 исследований (24 661 из 69 448 пациен-
тов использовали статины), проводилась сравнительная 
оценка эректильной функции у пациентов, принима-
ющих и не принимающих статины. Анализ показал, 
что использование статинов не связано с увеличенным 
риском развития ЭД [27].

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов при ЭД 
изучались у  больных с  артериальной гипертензией. 
В метаанализе S. B. Ismail и соавт. оценивалось их вли-
яние на эректильную функцию у мужчин с артериаль-
ной гипертензией. Представлено 4 рандомизированных 
клинических исследования, включавших 2809 мужчин. 
Улучшение эректильной функции было отмечено 
у пациентов, принимавших валсартан (MD (разница 
в средних значениях) 0,71; 95 % ДИ 0,66–0,76; I2 sta-
tistic = 0 %). Пациенты, принимавшие лозартан или 
телмисартан, по сравнению с группой контроля или 
плацебо не отметили достоверного улучшения эрек-
тильной функции [10].

Генетический полиморфизм
В работе C. Liu и соавт. оценивалась связь между 

полиморфизмом гена эндотелиальной NO-синтазы 
(eNOS) и ЭД. Было проанализировано 33 публикации. 
Сделан вывод, что полиморфизмы генов G894T, 4 VNTR, 
T786C связаны с повышенным риском ЭД, и требуют-
ся дальнейшие исследования на больших популяциях 
для получения надежной информации [28].

H. X. Yao и соавт. также задавались вопросом: име-
ется ли связь между ЭД и полиморфизмом гена NO-син
тазы? Было проанализировано 13 работ. Оказалось, что 
гены G894T и T786C повышают риск ЭД у европеоидов 
и азиатов. Полиморфизм интрон-4‑VNTR также повы-
шает риск ЭД, но только у европеоидов. Предполага-
ется, что  такие результаты являются следствием не
одинаковой активности эндотелиальной NO-синтазы 
и доступности NO при наличии разных генов [29].

T. Zhang и соавт. провели метаанализ, целью кото-
рого было определение влияния полиморфизма гена 
ангиотензинпревращающего фермента (ACE) на риск 
развития ЭД (приведены 6 статей, 1039 пациентов с ЭД 

и 927 – в группе контроля). В общем анализе значи-
тельной связи между полиморфизмом гена ACE (I / D) 
и риском ЭД не наблюдалось (ОШ 1,07, 95 % ДИ 0,84–1,37, 
р = 0,575 для ID + DD по сравнению с II). Связи меж-
ду этими факторами также не было выявлено в разных 
этнических группах (азиаты, латиноамериканцы и ев-
ропейцы). По данным метаанализа, полиморфизм ге-
на ACE (I / D) не связан с риском ЭД [30].

Роль половых гормонов
Одной из причин нарушения эрекции и снижения 

либидо может быть снижение уровня тестостерона 
в  сыворотке крови. Международные рекомендации 
предлагают оценку уровня тестостерона у пациентов 
с ЭД и по показаниям – проведение заместительной 
гормональной терапии препаратами тестостерона. Од-
нако назначение только препаратов тестостерона 
не всегда решает проблемы терапии ЭД [31].

Уровень свободного тестостерона коррелирует 
с выраженностью ЭД у молодых мужчин с нормальным 
уровнем общего тестостерона.

Низкий уровень свободного тестостерона связан 
с  более низкими показателями МИЭФ-5 (β = 0,176, 
p = 0,048) и глобулина, связывающего половые гормо-
ны (β = 0,198, p = 0,026), после поправки на возраст, 
ИМТ, курение, наличие сопутствующих заболеваний.

Низкий уровень свободного тестостерона даже 
при наличии нормального уровня общего тестостеро-
на связан с тяжестью ЭД у молодых мужчин.

Уровень свободного тестостерона следует опреде-
лять у пациентов с ЭД даже при наличии нормальных 
показателей общего тестостерона [32].

Интересен также вопрос о влиянии гиперэстроге-
немии на возникновение ЭД. По данным ретроспек-
тивного многофакторного логистического регресси
онного анализа пациентов с  ЭД (n = 256), с  учетом 
уровня общего тестостерона, возраста пациентов, ИМТ 
и факта курения, уровень эстрадиола в сыворотке кро-
ви был связан с клинически значимой ЭД (ОШ 1,52 
на увеличение SD; 95 % ДИ 1,11–2,09; р = 0,009). Эти 
результаты оправдывают необходимость определения 
уровня эстрадиола в крови при диагностике ЭД и при-
менения ингибиторов ароматазы при гиперэстрогене-
мии [33].

Потенциальная роль витамина D
Очень горячо обсуждается роль витамина D в раз-

витии ЭД. Y. Wei и соавт. в систематическом обзоре 
и  метаанализе 2019  г. пытались найти связь между 
уровнем витамина D и ЭД. Проанализированы 7 ста-
тей (4132 пациента с недостатком витамина D и его 
нормальным уровнем), в которых оценивались уро-
вень витамина D в сыворотке крови и его связь с раз-
витием ЭД. Было установлено, что пациенты без ЭД 
имеют более высокую концентрацию витамина D 
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в крови (SMD 3,027 нг / мл; 95  % ДИ 2,290–3,314;  
р = 0,0001).

Тем не менее анализ подгрупп показал противопо-
ложную тенденцию, после того как 1 исследование с раз-
мером выборки более 1000, которое могло повлиять 
на баланс результатов, было исключено (SMD от 0,267, 
95 % ДИ 0,052–0,585, р = 0,101). Результаты данного ме-
таанализа не показали тесной связи между уровнем ви-
тамина D и риском ЭД. Авторы делают вывод, что связи 
между ЭД и недостатком витамина D не найдено [34].

Эректильная дисфункция при заболеваниях 
предстательной железы и уретры
Другой важной проблемой является распростра-

ненность сексуальной дисфункции у мужчин с хрони-
ческим простатитом / синдромом хронической тазовой 
боли. С целью ее оценки проведен метаанализ H. J. Li 
и соавт., включивший 24 исследования (11 189 мужчин). 
Распространенность сексуальной дисфункции среди 
пациентов с  хроническим простатитом / синдромом 
хронической тазовой боли в среднем составила 62 %, 
распространенность ЭД  – 29 %, частота преждевре-
менной эякуляции – 40 % [35].

В сравнительном обзоре и метаанализе G. Corona 
и соавт. была оценена роль ингибиторов 5‑альфа-ре-
дуктазы у пациентов с доброкачественной гиперпла-
зией предстательной железы в развитии сексуальных 
нарушений. В анализ включено 17 исследований. Сред-
няя длительность наблюдения – 99 нед, средний воз-
раст пациентов – 64 года. Оказалось, что ингибиторы 
5‑альфа-редуктазы вызывают снижение либидо (OШ 
1,54 (1,29; 1,82); р <0,0001) и ЭД (ОШ 1,47 (1,29; 1,68); 
р <0,0001). Достоверных различий между финастеридом 
и  дутастеридом по  степени влияния на  сексуальную 
функцию не наблюдалось. Регрессионный анализ по-
казал, что риск сексуальных нарушений на фоне приема 
ингибиторов 5‑альфа-редуктазы был выше у пациентов 
с исходно более низким показателем Q

max
 [36].

V. Favilla и соавт. оценивали влияние препаратов 
для лечения доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы на сексуальную функцию в системном 
обзоре и метаанализе 2016 г. Целью анализа было оце-
нить влияние назначения комбинации ингибиторов 
5‑альфа-редуктазы и альфа-адреноблокаторов на сек-
суальную функцию. В анализ включено 5 рандомизи-
рованных клинических исследований, число пациен-
тов  – 6131. Частота встречаемости ЭД и  снижения 
либидо на фоне комбинированной терапии была до-
стоверно выше, чем при использовании альфа-адре-
ноблокаторов: 7,9 % против 4,7 % (ОШ 1,81; p <0,0001) 
и 3,7 % против 2,4 % (ОШ 1,6; p = 0,003) соответствен-
но. Комбинированная терапия по сравнению с моно-
терапией ингибиторами 5‑альфа-редуктазы достовер-
но чаще приводила к  развитию ЭД  – 7,9 % против 
6,5 % (OШ 1,3; p = 0,04) [37].

P.  Kallidonis и  соавт. в  систематическом обзоре 
и метаанализе оценивали потенциальную роль альфа-
адреноблокаторов и  ингибиторов фосфодиэстеразы 
5‑го типа в развитии ЭД при лечении симптомов со 
стороны нижних мочевых путей. По сравнению с аль-
фа-адреноблокаторами на  фоне комбинированной 
терапии отмечены достоверно низкие показатели IPSS 
(шкала выраженности симптомов при  заболеваниях 
предстательной железы) и низкие значения Q

max
. Ди-

намика показателей МИЭФ-5 после комбинированной 
терапии и монотерапии ингибиторами фосфодиэстеразы 
5‑го типа не имела достоверного различия. Переноси-
мость монотерапии была лучше, чем комбинированной 
терапии. Ни в одной работе не были зарегистрированы 
серьезные побочные эффекты [38].

В исследовании P. Vasudeva и соавт. показано, что 
монополярная, биполярная трансуретральная резекция 
предстательной железы и фотоселективная вапориза-
ция предстательной железы лазером 120 Вт GreenLight 
у больных с объемом предстательной железы >80 мл 
не оказывают существенного влияния на показатели 
МИЭФ-5 через 12 мес наблюдения [39].

T. W. Gaither и соавт. провели систематический об-
зор и  метаанализ 205 работ по  оценке эректильной 
функции после разных видов лучевой терапии у больных 
с раком предстательной железы: брахиотерапия – 17 057 
(65 %) мужчин, дистанционная лучевая терапия – 8166 
(31 %), брахиотерапия + дистанционная лучевая тера-
пия – 1046 (4 %) мужчин. ЭД развилась в 1‑й год после 
лучевой терапии у 34 % пациентов, через 5,5 года после 
лучевой терапии – у 57 %. Частота встречаемости ЭД 
не зависела от вида лучевой терапии. Распространен-
ность ЭД среди этих пациентов увеличивается в зави-
симости от сроков проведения лучевой терапии [40].

J. T. Zhou и соавт. в метаанализе 2019 г. оценивали 
возникновение ЭД после криотерапии по поводу рака 
предстательной железы. Целью исследования было опре-
деление частоты развития ЭД у пациентов с раком пред-
стательной железы после криотерапии и лучевой терапии. 
Отобрано 12 статей из 157 (с 2002 по 2018 г.). ЭД у больных 
с раком предстательной железы после криотерапии раз-
вивается реже, чем после лучевой терапии [41].

S. D. Blaschko и соавт. планировали оценить веро-
ятность развития ЭД после передней уретропластики 
с учетом возраста, длины стриктуры, числа предыдущих 
вмешательств и длительности вмешательства. Проана-
лизировано 36 публикаций (n = 2323). Частота развития 
новых случаев ЭД у этих пациентов составила 1 %. По-
слеоперационная ЭД была обычно транзиторной и раз-
решалась через 6–12 мес в 86 % случаев [42].

Нарушения репродуктивной функции 
и эректильная дисфункция
Мужское бесплодие и связанные с ним психоло-

гические проблемы могут лежать в  основе патогенеза 
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различных видов сексуальной дисфункции. К этому мо-
гут приводить проблемы, связанные с общим здоровьем 
пациента. Так, например, у  бесплодных мужчин ЭД 
может стать ранним показателем плохого соматиче-
ского здоровья. Лекарства, используемые для лечения 
соматических заболеваний, также могут вызывать на-
рушения показателей спермограммы и  сексуальную 
дисфункцию. В то же время лечение некоторых причин 
мужского бесплодия может улучшить качество спермы 
и корригировать сексуальную дисфункцию, связанную 
с бесплодием.

Снижение либидо и отсутствие сексуального удов-
летворения являются наиболее распространенными 
видами сексуальной дисфункции у бесплодных мужчин, 
частота их встречаемости варьирует от 8,9 до 68,7 % [43].

Влияют ли показатели спермограммы и беспло-
дие на сексуальную функцию у семейных пар? Име-
ется положительная корреляция между основными 
показателями спермограммы (концентрация, под-
вижность, морфология сперматозоидов), количест-
вом баллов по  опросникам для  оценки мужской 
(МИЭФ) и  женской (FSFI) сексуальной функции 
и уровнем тестостерона (p = 0,037; 0,028 и 0,041 со-
ответственно) у бесплодных пар, что говорит о том, что 
при мужском бесплодии может возникать ЭД. Отме-
чается положительная корреляция между количест-
вом баллов по опросникам МИЭФ и FSFI. Показа-
тель по  опроснику женской сексуальной функции 
(FSFI) в бесплодных парах ниже, чем у фертильных 
(p = 0,023). Мужское бесплодие провоцирует сексу-
альную дисфункцию, в том числе ЭД, у семейных пар, 
а  женская сексуальная дисфункция увеличивается 
параллельно с мужской [44].

ЭД и / или преждевременная эякуляция встречаются 
у каждого 6‑го, а оргазмическая дисфункция – у каж-
дого 10‑го пациента с бесплодием [43].

R. J. Coward и соавт. изучали распространенность 
ЭД у мужчин с бесплодием. Обследованы 708 бесплод-
ных мужчин (средний возраст – 34,2 ± 5,6 года). ЭД 
наблюдалась у 9,0 % пациентов, низкий уровень об-
щего тестостерона  – у  14,0 %, частота депрессии  – 
у 8,3 %. Выяснилось, что при наличии депрессии ча-
стота ЭД значительно увеличивалась (ОШ 6,31, 95 % 
ДИ 3,12–12,77) [45].

К нарушениям репродуктивной функции можно 
отнести и  преждевременную эякуляцию, а  иногда 
и невозможность зачатия из‑за раннего семяизвер-
жения (эякуляция до  введения полового члена во 
влагалище).

G. Corona и соавт. оценивали связь между преждев-
ременной эякуляцией и ЭД. В систематическом обзо-
ре и метаанализе проанализировано 18 исследований. 
Из 57 229 пациентов с ЭД 12 144 имели преждевремен-
ную эякуляцию. Выяснилось, что наличие преждевре-
менной эякуляции значительно увеличивает риск ЭД 

(ОШ 3,7, 95 % ДИ 2,6–5,21, р <0,001). Риск ЭД при 
преждевременной эякуляции увеличивается с возра-
стом. Пациенты с преждевременной эякуляцией и ЭД 
чаще страдают депрессией, сахарным диабетом, гипер-
тонической болезнью и дислипидемией [46].

Нестандартные предикторы  
эректильной дисфункции
Как ни странно, существует связь между хрониче-

ским периодонтитом и риском развития ЭД, что было 
показано в  систематическом обзоре и  метаанализе 
L. H. Liu и соавт. Оказалось, что наличие хроническо-
го периодонтита повышает риск развития ЭД (ОШ 2,3; 
95 % ДИ 1,5–3,5) [47].

Интересны данные о связи между псориазом и ЭД, 
представленные в  метаанализе F. B.  Zhang и  соавт.  
В 6 исследованиях оценка ЭД проводилась с помощью 
МИЭФ-5. Выявлена значительная связь между псо
риазом и ЭД (ОШ 1,92; 95 % ДИ 1,53–2,40; р <0,01). 
Результаты МИЭФ-5 были значительно ниже среди 
пациентов с псориазом по сравнению с группой конт
роля [48].

В  другом метаанализе – по  определению связи 
между псориазом и ЭД – оценены данные 9 исследо-
ваний: 36 242 пациента с псориазом, 1 657 711 пациен-
тов в группе контроля. Выявлена значительная связь 
между псориазом и  риском развития ЭД (ОШ 1,35; 
95 % ДИ 1,29–1,41, p <0,00001). МИЭФ-5 был значи-
тельно ниже среди пациентов с псориазом по сравне-
нию с группой контроля. Исследования подтверждают 
связь между псориазом и развитием ЭД [49].

S. Zhao и соавт. в своем метаанализе старались от-
ветить на вопрос, является ли псориаз фактором риска 
ЭД или нет. В 8 исследованиях участвовали 1 829 449 
пациентов, в том числе 39 490 пациентов с псориазом. 
Средний возраст – от 44,0 до 56,3 года. Было показано, 
что псориаз значительно повышает риск развития ЭД 
(ОШ 1,62; 95 % ДИ 1,37–1,91; р <0,001) [50].

В другом систематическом обзоре и метаанализе 
L. Luo и соавт. оценивали связь между инфицирован-
ностью вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
и  ЭД. Анализ показал, что  инфицированность ВИЧ 
значительно связана с развитием ЭД (относительный 
риск 2,3, 95 % ДИ 1,5–3,6, р <0,001) [51].

T. Li и соавт. оценили связь между приемом несте-
роидных противовоспалительных средств (НПВС) 
и ЭД в системном обзоре 2018 г. После анализа 12 пу-
бликаций был сделан вывод о том, что аспирин играет 
защитную роль от эндотелиальной дисфункции и ате-
росклероза. Связь между приемом НПВС и ЭД проти-
воречива. Некоторые исследования говорят в пользу 
того, что НПВС помогают в лечении ЭД. Другие пу-
бликации, наоборот, свидетельствуют, что НПВС спо-
собствуют развитию ЭД, так как  нарушают синтез 
простагландинов [52].

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29706048/
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Показатели крови как прогностические 
маркеры эректильной дисфункции
A.  Aslan и  соавт. в  работе 2019  г. показали, что 

соотношение нейтрофилов / лимфоцитов у пациентов 
с ЭД было достоверно выше, чем в контрольной груп-
пе. По данным логистического регрессионного анализа, 
соотношение нейтрофилов / лимфоцитов предсказы-
вало ЭД с чувствительностью 81,8 % и специфично-
стью 67,0 % (AUC <0,001; 95 % ДИ 1,994 (1,139–3,490); 
р = 0,016) [53].

Кроме того, Z. J. Ren и соавт. в систематическом 
обзоре и  метаанализе 2017  г. показали, что  средний 
объем тромбоцитов (MPV) имеет связь с ЭД – у паци-
ентов с ЭД он был достоверно выше, чем у здоровых 
мужчин (95 % ДИ 0,4, 0,8; p <0,001). Разница среднего 
объема тромбоцитов у пациентов с васкулогенной и не-
васкулогенной ЭД составила 0,706 мкл (95 % ДИ 0,4–
1,002; p <0,001). Такие показатели, как ширина распре-
деления тромбоцитов по объему (PDW) и количество 
тромбоцитов (PC), не имели связи с ЭД [54].

Оценка связи между средним объемом тромбоцитов, 
шириной распределения тромбоцитов по объему, количе-
ством тромбоцитов и ЭД произведена в 2019 г. G. Yang 
и  соавт. Проанализированы 14 статей, 1 595  пациентов 
и 987 мужчин в группе контроля. У пациентов с ЭД (осо-
бенно васкулогенной) средний объем тромбоцитов был 
выше по  сравнению с  группой контроля. Зависимости 
между значениями количества тромбоцитов, ширины рас-
пределения тромбоцитов по объему и ЭД не выявлено [55].

В систематическом обзоре и метаанализе A. Sansone 
и соавт. оценивалась роль гомоцистеина в патогенезе 
ЭД. В анализ было включено 9 исследований, 1320 участ
ников, в том числе 489 – с ЭД, 831 – без ЭД. Общая 
оценка результатов исследования показала повыше-
ние уровня гомоцистеина у пациентов с ЭД (SMD 1,00; 
95 % ДИ 0,65–1,35; р <0,0001) [56].

Заключение
Таким образом, представленные работы показы

вают, что  в  возникновении ЭД играют роль хорошо 
известные факторы: неблагоприятное состояние окру-
жающей среды, вредные факторы образа жизни, хрони-
ческая интоксикация, ожирение, генетическая предра-
сположенность, дефицит половых гормонов и витаминов, 
заболевания сердечно-сосудистой системы, предста-
тельной железы и уретры, а также препараты для их ле-
чения.

Интерес представляют новые показатели в лабора-
торных и инструментальных исследованиях, изменя-
ющиеся при ЭД.

Новыми направлениями в изучении факторов ри-
ска возникновения ЭД или  ассоциированных с  ЭД 
являются оценка взаимосвязи ЭД с репродуктивными 
нарушениями, псориазом, периодонтитом, ВИЧ-ин-
фекцией, а также приемом НПВС. Выявление новых 
факторов риска ЭД должно быть предметом дальней-
ших хорошо спланированных наблюдательных попу-
ляционных и проспективных исследований.
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