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Введение. Среди всех форм эректильной дисфункции (ЭД) наиболее распространена васкулогенная. Молодые 
мужчины с начальными стадиями данного заболевания, как правило, не готовы к фаллопротезированию, что дела-
ет актуальным поиск альтернативных способов их сексуальной реабилитации, в том числе среди методов рентген
эндоваскулярной хирургии. Не менее актуальным является совершенствование методов оценки качества эректиль-
ной функции как в диагностических целях, так и для определения эффективности проведенного лечения.
Цель исследования – оценка качества эректильной функции путем мониторинга ночных пенильных тумесценций 
(НПТ) у пациентов после рентгенэндоваскулярного лечения васкулогенной ЭД.
Материалы и методы. С 2012 г. обследовано более 560 пациентов с подозрением на нарушение эрекции васкулоген-
ного характера, рентгенэндоваскулярное лечение проведено 121 пациенту с подтвержденной веноокклюзивной ЭД. 	
Для оценки у пациентов качества эректильной функции с января 2022 г. по сентябрь 2023 г. нами выполнялся мониторинг 
НПТ с использованием аппаратного комплекса «Андроскан МИТ» – до и через 1 мес после хирургического лечения ва-
скулогенной ЭД. В исследование включены 40 прооперированных нами пациентов в возрасте 25–48 лет (в среднем 	
34,3 ± 7,4 года) с васкулогенной ЭД, в том числе с веноокклюзивными нарушениями эрекции (n = 33), артериальной 
недостаточностью кавернозных тел (n = 5), гемодинамическими и клиническими признаками артериовенозной ЭД 	
в стадии субкомпенсации (n = 2). Проведено сравнение данных об изменении диаметра полового члена и продолжи-
тельности ригидности при НПТ, что отражает основные гемодинамические показатели кровотока в половом члене.
Результаты. При компенсированной стадии ЭД увеличение диаметра полового члена при НПТ составляло 20–30 %, 
продолжительность тумесценции – 43,2 ± 20 мин, при  субкомпенсированной стадии – 10–30 % и  23 ± 21 мин со-
ответственно. Через 1 мес после лечения данные показатели составили 45 ± 15 % и 76,3 ± 21 мин соответственно. 
После операции у всех больных наблюдалось восстановление эректильной функции, линейные и уголнезависимые 
показатели кровотока имели тенденцию к нормализации.
Полученные при мониторинге НПТ данные позволили выявить корреляцию между линейными показателями кро-
вотока, их производными, а также временем и характером ригидности полового члена при НПТ, что дает возможность 
дифференцировать виды васкулогенной ЭД и критерии ее клинической компенсации. 
Заключение. В настоящее время возможности инструментальной диагностики ЭД ограничены применением уль-
тразвуковой допплерографии сосудов полового члена, что не позволяет учитывать многофакторность причин на-
рушения эрекции у мужчин различного возраста. Регистрация НПТ с помощью автономного устройства с возмож-
ностью повторения исследования и графической фиксации результатов в виде эректограмм может использоваться 
для минимально инвазивной объективизации и подтверждения восстановления эректильной функции в случае 
компенсированной и субкомпенсированной стадий васкулогенной ЭД. Однако требуется продолжение исследова-
ний васкулогенных нарушений эрекции и возможностей их оценки с помощью мониторинга НПТ. 

Ключевые слова: васкулогенная эректильная дисфункция, патологический венозный дренаж кавернозных тел 
полового члена, рентгенэндоваскулярное лечение, Андроскан, ночные пенильные тумесценции
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Background. The vasculogenic form of erectile dysfunction (ED) is the most widespread of all forms of ED. As a rule, 
young men in the initial stages of the disorder are not ready to accept phalloprosthetics, making it a relevant concern 
to search for alternative ways of their sexual rehabilitation, including X-ray endovascular surgery. No less relevant 	
is further improvement of the quality assessment methods for erectile dysfunction both for diagnostic purposes and for 
determining of efficacy of the treatment provided.
Aim. To assess the quality of erectile function by monitoring nocturnal penile tumescence (NPT) in patients after X-ray 
endovascular treatment of vasculogenic ED.
Materials and methods. Over 560 patients with suspected vasculogenic erectile disorder have been examined since 
2012, with X-ray endovascular treatment provided to 121  patients with confirmed veno-occlusive ED. To assess 	
the quality of erectile function in patients, we monitored NPT using an Androscan MIT registrar from January 2022 	
to September 2023, in each case one month before and after the surgical treatment of vasculogenic ED. Included in the 
study were 40 patients who underwent surgery with us, aged 25 to 48 years old (34.3 ± 7.4 years on average) and hav-
ing vasculogenic ED, including those with veno-occlusive erectile disorders (n = 33), arterial insufficiency of the cave
rnous bodies (n = 5), hemodynamic and clinical signs of arteriovenous ED in the subcompensation stage (n = 2). Data 
were compared on changes in the penile diameter and duration of rigidity during NPT, reflecting the main hemodynamic 
indicators of the penile blood flow.
Results. In the compensated stage of ED, the increase in the penile diameter during NPT was 20–30 %, with duration 
of tumescence being 43.2 ± 20 min; in the subcompensated stage, 10–30 % and 23 ± 21 min respectively. One month 
after treatment, these indicators were 45 ± 15 % and 76.3 ± 21 min respectively. After surgery, all patients demonstrat-
ed a recovery of the erectile function, and the linear and angle-independent blood flow indicators tended to normalize.
The data obtained from the monitoring of NPT helped identify a correlation between the linear blood flow indicators, 
their derivatives, as well as the time and character of penile rigidity during NPT, making it possible to differentiate 	
the types of vasculogenic ED and the criteria for its clinical compensation.
Conclusion. At present, the instrumental diagnostics of ED is limited to the Doppler sonography of the penile vessels, 
which does not consider the multifactorial nature of the causes of erectile disorders in men of various ages. Registration 
of NPT using a standalone device allowing to reconduct the examination and to record the results graphically as erec-
tograms can be used for minimally invasive objectification to confirm the recovery of the erectile function in the event 
of compensated and subcompensated stages of vasculogenic ED. However, further research is required into vasculogenic 
erectile disorders and the capacities for their assessment using NPT monitoring.

Keywords: vasculogenic erectile dysfunction, pathological venous drainage of the penile cavernous bodies, X-ray endo
vascular treatment, Androscan, nocturnal penile tumescences
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Введение
Для диагностики эректильной дисфункции (ЭД) 

за рубежом используют метод определения ночной 
пенильной тумесценции (НПТ) и ригидности полово-
го члена с помощью устройства RigiScan (GOTOP 
Medical, США), измеряющего количество и качество 
ночных пенильных эрекций. Исследование выполня-
ется в специализированной лаборатории с достаточно 
громоздкими приспособлениями, множеством датчи-
ков и соединений в течение 2 ночей. Согласно 

Европейским клиническим рекомендациям в норме 
окружность у основания полового члена в момент 
эрекции должна увеличиваться более чем на 3 см,  
у верхушки – более чем на 2 см,  при этом  увеличение 
диаметра должно превысить 70 % от исходного,  появ-
ляться  4–6 раз за ночь эпизодами по 15 мин – мини-
мально 60 мин [1]. 

Согласно Российским клиническим рекоменда-
циям по ЭД 2021 г. единственный инструментальный 
метод оценки качества эрекции – ультразвуковая 
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допплерография, которая, на наш взгляд, не позволя-
ет достоверно определять виды и степень клинической 
компенсации нарушения эректильной функции у муж-
чин и является оператор-зависимым методом [2].

Одно из высокотехнологичных и минимально инва-
зивных   направлений отечественной и зарубежной меди-
цины – рентгенэндоваскулярная хирургия. В рамках дан-
ного направления ведется постоянный поиск новых 
методов лечения. В настоящее время в каждой крупной 
урологической клинике разрабатываются инновационные 
и малоинвазивные методы, которые отличаются балансом 
высокой эффективности и низкого риска осложнений.  
К данной категории методов лечения проявляют наиболь-
шую комплаентность пациенты с ЭД. 

Среди всех форм ЭД наиболее распространена ва-
скулогенная. Методом выбора при оперативном лече-
нии васкулогенной ЭД артериовенозного генеза счи-
тается фаллопротезирование. Однако молодые 
мужчины с начальными стадиями данного заболева-
ния, не удовлетворенные результатами терапии с ис-
пользованием ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го 
типа и/или интракавернозных инъекций, обычно не 
соглашаются на фаллопротезирование, что делает осо-
бенно актуальным поиск альтернативных способов их 
сексуальной реабилитации, в том числе среди методов 
рентгенэндоваскулярной хирургии [3–4].

Контроль качества восстановления эрекции после 
операции осуществляется с помощью опросника Меж-
дународного индекса эректильной функции (МИЭФ-15) 
и ультразвуковой допплерографии сосудов полового 
члена.

Полного единства в понимании нормативных па-
раметров тумесценции в настоящее время не достиг-
нуто. По данным S. Elhanbly и соавт. (2012), устройство 
RegiScan способно четко дифференцировать органи-
ческую васкулогенную ЭД от психогенной и других 
видов нарушения эрекции. Оценивая длительность 
наиболее интенсивного эпизода тумесценции полово-
го члена ночью и диаметр кавернозных тел, можно  
с высокой степенью достоверности (до 88,4 %) предпо-
лагать наличие веноокклюзивной дисфункции [5].

Цель исследования – оценка качества эректильной 
функции путем мониторинга НПТ у пациентов после 
рентгенэндоваскулярного лечения васкулогенной ЭД.

Материалы и методы
С 2012 г. обследовано более 560 пациентов с подозре-

нием на нарушение эрекции васкулогенного характера. 
Решение о рентгенэндоваскулярном лечении принима-
лось при выявлении сосудистого генеза ЭД и отсутствии 
эффекта от консервативного лечения в течение 6 мес  
и более. Операцию не проводили при наличии таких кри-
териев, как эндокринные причины нарушения эрекции, 
курение, структурно-органические изменения каверноз-
ных тел и белочной оболочки, лабораторно-клинические 

признаки декомпенсации сахарного диабета, острые вос-
палительные заболевания мочевых путей, полового чле-
на, мошонки и предстательной железы.

Алгоритм обследования включал сбор анамнеза  
и физикальный осмотр. При первичном собеседовании 
учитывали сексуальный анамнез больного, давность забо-
левания, степень адаптации к нарушению эрекции, наличие 
сексуального партнера и мотивации к улучшению качества 
сексуальной жизни. Клинические проявления в виде не
устойчивой эрекции, ослабления или исчезновения ее  
в клиностазе и усиления в ортостазе, а также детумесценцию 
без эякуляции с анамнестическими указаниями на интен-
сивную половую жизнь, с частыми эксцессами и искусст-
венной пролонгацией полового акта считали характерными 
симптомами веноокклюзивной ЭД либо признаками риска 
ее развития. Трудности в достижении эрекции и медленное 
увеличение напряжения (тумесценции) полового члена  
в процессе коитуса могут свидетельствовать об артериаль-
ной недостаточности полового члена. 

У большинства пациентов причиной обращения  
к врачу стала одна или более неудачная попытка по-
ловой жизни. 

Качество эрекции оценивали по опроснику  
МИЭФ-15, проводили общеклиническую и лучевую 
диагностику согласно протоколу ведения таких боль-
ных, включая ультразвуковое триплексное исследова-
ние сосудов полового члена. Фармакокавернозогра-
фию выполняли пациентам, у которых планировалось 
оперативное лечение. 

За 10 лет был прооперирован 121 больной с под-
твержденной венооклюзивной ЭД.

Для оценки качества эректильной функции пациен-
тов с января 2022 г. нами выполнялся мониторинг НПТ 
с использованием аппаратного комплекса «Андроскан 
МИТ» (ООО «МИТ», Россия) – до и через 1 месяц после 
хирургического лечения васкулогенной ЭД. «Андроскан® 
МИТ», внесенный в государственный реестр медицин-
ских изделий в ноябре 2018 г., представляет собой авто-
номное, беспроводное регистрирующее устройство  
для фиксации спонтанной ночной эрекции, позволя-
ющее определять изменения диаметра полового члена 
от 18 до 50 мм каждые 10 с в течение 12 ч – с 22 ч до 10 ч 
следующих суток, с процессором, памятью, автономным 
питанием, подключаемое для считывания накопленных 
данных к устройству-датчику, и считыватель, подклю-
чаемый к персональному компьютеру (ПК) с помощью 
кабеля для копирования и обработки информации  
с регистратора для осуществление мониторинга эрек-
тильной функции (рис. 1). 

С помощью аппарата «Андроскан МИТ» оценива-
ются только изменение диаметра полового члена  
у основания, длительность НПТ, а также их количест-
во. Незначительные набухания продолжительностью 
менее 3 мин мы не оценивали. Пример эректограммы 
одного из пациентов представлен на рис. 2. 
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В предшествующих исследованиях установлены 
нормативные показатели НПТ, которые были приня-
ты как референсные значения (рис. 3) [6, 7].

По данным работ российских авторов, хороший 
относительный прирост диаметра полового члена 
(≥30 %) и длительность НПТ с таким приростом  
<60 мин говорят о легкой степени ЭД. Относительный 
прирост диаметра на 20 % и длительность тумесценции 
10–30 мин и более свидетельствуют о средней тяжести 
клинической компенсации нарушения эрекции. ЭД 
тяжелой степени на эректограмме характеризуется от-
носительно малым приростом диаметра полового чле-
на (<20 %) или длительностью НПТ <10 мин [7].

В исследование были включены 40 прооперирован-
ных нами пациентов в возрасте 25–48 лет (в среднем 
34,3 ± 7,4 года) с васкулогенной ЭД: 33 пациента –  
с веноокклюзивными нарушениями эрекции, 5 –  
с артериальной недостаточностью кавернозных тел,  
у 2 пациентов присутствовали гемодинамические  
и клинические признаки артериовенозной ЭД в стадии 
субкомпенсации (рис. 4).

Рис. 1. Аппаратный комплекс «Андроскан® МИТ» 

Fig. 1. The Androscan® MIT registrar

Рис. 2. Эректограмма пациента О., 38 лет: а – до лечения: продолжительность ночных пенильных тумесценций около 86 мин суммарно  
при увеличении диаметра кавернозных тел более чем на 30 % (норма: увеличение диаметра у основания полового члена более чем на 30 % длитель-
ностью 90 мин и более); б – через 1 мес после операции (эмболизации патологического венозного дренажа и склеротерапии тестикулярных вен): 
продолжительность ночных пенильных тумесценций 150 мин суммарно при увеличении диаметра кавернозных тел более чем на 30 %

Fig. 2. Erectogram of the patient О., 38 years old: а – before treatment: total duration of nocturnal penile tumescences about 86 minutes, with cavernous body 
diameter increasing by over 30 % (normal range: increase in penile base diameter by over 30 % for at least 90 minutes); б – one month after surgery (embo-
lization of pathological venous drainage and sclerotherapy of testicular veins): total duration of nocturnal penile tumescences 150 minutes, with cavernous body 
diameter increasing by over 30 %

а

б
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Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная фармакокавернозография 
пациента Л., 39 лет (международный индекс эректильной функции – 
11 баллов, ER5). Смешанный тип патологического венозного дренажа 
кавернозных тел полового члена в области глубокой дорсальной и глу-
боких пенильных веных

Fig.  4. Multispiral computed pharmacocavernography of the patient L., 
39 years old (International Index of Erectile Function score 11, ER5). Mixed 
type of pathological venous drainage of the penile cavernous bodies in the area 
of the deep dorsal vein and deep penile veins

Рис. 3. Нормативные показатели ночных пенильных тумесценций (НПТ)  
в зависимости от степени тяжести эректильной дисфункции (ЭД) [7]

Fig. 3. Normal indicators of nocturnal penile tumescence (NPT) depending 
on severity of erectile dysfunction (ED) [7]

Оцениваемые параметры: / Parameters assessed:
1)	Относительный прирост (ОП) диаметра основания полового члена  

в эрегированном состоянии / Relative gain (RG) of erect penile base diameter
2)	Длительность ночных пенильных тумесценций (дНПТ) с заданным ОП /  

Duration of nocturnal penile tumescences (dNPT) with a given RG

ЭД отсутствует / No ED  ОП ≥30 % и дНПТ ≥60 мин с ОП ≥30 % /  
RG ≥30 % and dNPT ≥60 min with RG ≥30 % 

ЭД I степени / Grade I ED  ОП ≥30 % и 10 мин ≤дНПТ <60 мин с ОП ≥30 % /  
RG ≥30 % and 10 min ≤ dNPT <60 min with RG ≥30 % 
ОП ≥30 % и дНПТ ≥10 мин с ОП ≥20 % /  
RG ≥30 % and dNPT ≥10 min with RG ≥20 % 
20 % ≤ОП <30 % и дНПТ ≥60 мин с ОП ≥20 % /  
20 % ≤RG <30 % and dNPT ≥60 min with RG ≥20% 

ЭД II степени / Grade II ED  20 % ≤ОП <30 % и 10 мин ≤дНПТ <60 мин с ОП ≥20 % /  
20 % ≤RG <30 % and 10 min ≤dNPT <60 min with RG ≥20 %

ЭД III степени / Grade III ED  ОП <20 % или дНПТ <10 мин (при любом ОП) /  
RG <20 % or dNPT <10 min (at any RG)

Глубокая дорсальная вена /  
Deep penile veins

Глубокие пенильные вены /  
Deep dorsal vein

Мультиспиральную компьютерную томографию 
сосудов таза выполняли по протоколу Pelvis HCT Native 
(120 KV; 60 mA; Rot. Time 0,5). Обработка полученных 
данных включала MPR- и 3D-реконструкцию, после 
нее данные переносили на CD/DVD. В «костном» ре-
жиме оценивали состояние костно-суставной системы 
на исследуемых уровнях с наложением сосудистой 
фазы. Операции проводили в рентгеноперационной  
с использованием ангиографов Phillips и Toshiba (256 спи-
ралей).

При компенсированной и субкомпенсированной 
стадиях артериальной недостаточности кавернозных 
тел полового члена выполняли операции 2 типов  
в зависимости от уровня, протяженности поражения 
и характера строения сосудистой стенки. При изоли-
рованном атеросклеротическом проксимальном уров-
не поражения проводили стентирование внутренних 
подвздошных и/или пудендальных артерий мышечно-
эластического типа периферическими стентами с си-
стемой доставки (Boston Scientific, США). Для уста-
новки использовали пункционный трансфеморальный 
доступ. Проведены 5 подобных операций, из них 2 –  
с баллонной дилатацией. При протяженном пораже-
нии половых артерий на среднем уровне применяли 
баллонный катетер диаметром 4–5 мм под давлением 
8–10 атм c экспозицией до 1 мин с последующим ан-
гиографическим контролем.

В 35 случаях при веноокклюзивных нарушениях 
эрекции в виде патологического венозного дренажа 
кавернозных тел полового члена дистального, прок-
симального или смешанного направлений [8] одномо-
ментно билатерально устанавливали внутрисосудистые 
спирали через кубитальный доступ. В 8 из 35 случаев 
через трансфеморальный доступ провели склеротера-
пию лауромакроголом 400 в объеме 4–6 мл с предвари-
тельной обтурацией баллоном-катетером при рассып-
ном типе веноокклюзивной ЭД. Затем осуществляли 
флебологический контроль и определяли стаз контраст-
ного вещества в выключенных венозных сосудах. Такая 
методика является наиболее приемлемой при выражен-
ной извитости и варикозном расширении вен данной 
области, что затрудняет доставку проводника, веноз-
ного катетера и внутрисосудистой спирали. Склерозант 
вводили при рецидиве венозного заболевания. Объем 
склерозанта рассчитывали интраоперационно: он был 
равен объему контрастного вещества. Через 1 мес  
у этих пациентов проводили рентгенологический конт-
роль для исключения дислокации спиралей.

Результаты и обсуждение
Общая клиническая компенсация и последующая 

сексуальная реабилитация у пациентов оценивались 
нами как удовлетворительные: показатель МИЭФ-15 
увеличился с 11,5 ± 3,6 (10–14) балла до операции до 
21,3 ± 4,2 (14–25) балла после нее (p = 0,001).  
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В послеоперационном периоде больные с патологиче-
ским проксимальным венозным дренажем воздержи-
вались от сексуальной жизни в течение 4 нед в связи  
с длительностью процесса тромбообразования в вы-
ключенных венозных коллекторах (рис. 5).

Следует отметить, что внутрисосудистые спирали 
в венозные коллекторы перипростатического сплете-
ния были имплантированы чаще всего через односто-
ронний кубитальный доступ. Для пациентов это было 
более комфортно по сравнению с ранее применяемым 
трансфеморальным пункционным доступом, требу
ющим послеоперационной иммобилизации конечно-
сти и строгого постельного режима с компрессионной 
повязкой на бедре. Имплантацию окклюдеров прово-
дили с одной стороны таза через внутреннюю под-
вздошную вену, переходя к зоне интереса по нижней 
части венозной сети (рис. 6). Использовали отделя
емые спирали (4–14/6–20) (Boston Scientific, США)  
и периферический микрокатетер Direxion 155 см того 
же производителя.

За время наблюдения выявлено 2 клинических ре-
цидива через 1 и 4 мес после операции. Проведено 
дополнительное обследование и повторная мульти-
спиральная компьютерная фармакокавернозография, 
по данным которой в 1 случае обнаружена незначи-
тельная дислокация спирали, во 2-м случае – ложный 
местный локальный рецидив во вновь открывшихся 
венозных сосудах проксимального направления маги-
стрального типа. Во всех случаях выполнена повторная 

рентгенэндоваскулярная операция в объеме склеро- 
терапии и эмболизации рецидивных дренирующих вен 
полового члена. Эти пациенты были сексуально реабили-
тированы, фаллопротезирование им не проводилось.

С учетом того что при НПТ увеличение диаметра 
полового члена и продолжительность ригидности яв-
ляются гемодинамическим феноменом и отражают 
основные линейные и уголнезависимые показатели 
кровотока в нем, мы провели сравнение этих значений 
у больных до и через 1 мес после операции.

Основные гемодинамические критерии и характе-
ристика НПТ при компенсированной и субкомпенси-
рованной веноокклюзивной ЭД, а также данные об-
следования через месяц после операции представлены 
в табл. 1. 

Распределение больных в зависимости от направ-
ления венозного шунтирования патологического ве-
нозного дренажа было следующим (табл. 2). 

Стадия компенсации наиболее распространена при 
дистальном типе патологического венозного дренажа. 
Количество больных в стадии субкомпенсации, как 
правило, составляет около 1/5 (43 %). Стадия субком-
пенсации в основном присутствовала у больных  
с проксимальным и смешанным типами венозного 
дренажа (см. табл. 2). 

После операции у всех больных восстановилась 
клиническая составляющая эректильной функции, 
линейные и уголнезависимые показатели пришли  
в норму (см. табл. 1).

Рис. 5. Этап внутрисосудистой эмболизации патологического венозно-
го дренажа смешанного направления магистрального типа у пациента 
Л., 39 лет (международный индекс эректильной функции – 11 баллов)

Fig. 5. The stage of intravascular embolization of mixed-direction patholog-
ical venous drainage of the magistral type in the patient L., 39 years old 
(International Index of Erectile Function score 11)

Рис. 6. Контрольная флебограмма пациента Л., 39 лет, после внутри-
сосудистой окклюзии всех патологических венозных коллекторов: глу-
бокие пенильные и глубокая дорсальная вены 

Fig. 6. Control phlebogram of the patient L., 39 years old, after intravascular 
occlusion of all pathological venous collectors: deep penile veins and deep 
dorsal vein
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Таблица 1. Критерии компенсированной и субкомпенсированной стадий веноокллюзивной эректильной дисфункции и данные обследования через  
1 мес после операции

Table 1. Criteria for the compensated and subcompensated stages of veno-occlusive erectile dysfunction and examination data from one month after surgery

Вид васкулоген-
ной ЭД 
Type of 

vasculogenic ED

Клинические 
критерии 

Clinical criteria

Данные интракавернозного 
теста 

Intracavernous test data

Ультразвуковые признаки 
Ultrasound signs

Характеристика НПТ 
Characteristics of NPT

До лечения 
Before treatment

Компенсиро-
ванная стадия 
веноокклюзив-
ной эректильной 
дисфункции 
Compensated stage 
of veno-occlusive 
erectile dysfunction

11–15 баллов по 
шкале эрекци-

онной составля-
ющей

МИЭФ-15 
Score of 11 to 15 
on the erection 

component scale  
of the IIEF-15

Фаза эрекции: ER4 
Erection phase: ER4

Латентное время: 12–15 мин 
Latency time: 12–15 min

Продолжительность макси-
мальной эрекции (от ER4 до 

ER5): 7–10 мин 
Duration of maximum erection 
(from ER4 to ER5): 7–10 min

КА: Vend 5–7 см/с 
CA: Vend 5–7 cm/sec

КА: 0,58 <RI <0,69 
CA: 0,58 <RI <0,69

МВ: Vmaxv 2–8 см/с 
MV: Vmaxv 2–8 cm/sec

Кавернозный рефлюкс 
дистального характера 

легкой степени* 
Mild distal cavernous reflux*

Увеличение диаметра по-
лового члена на 20–30 % 

Increase in penile diameter  
by 20–30 %

Продолжительность ту-
месценции 43,2 ± 20 мин 

Duration of tumescence  
43.2 ± 20 min

Субкомпенси-
рованная стадия 
венокорпораль-
ной эректильной 
дисфункции 
Subcompensated 
stage of venocor-
poral erectile 
dysfunction

8–11 баллов по 
шкале эрекцион-
ной составляю-
щей МИЭФ-15 

Score of 8 to 11 
on the erection 

component scale  
of the IIEF-15

Фаза эрекции: ER4 
Erection phase: ER4

Латентное время: 15–18 мин 
Latency time: 15–18 min

Продолжительность макси-
мальной эрекции 

(от ER4 до ER5): 3–7 мин 
Duration of maximum erection 
(from ER4 to ER5): 3–7 min

КА: Vend 7–9 см/с 
CA: Vend 7–9 cm/sec

КА: 0,69 <RI <0,75 
CA: 0,69 <RI <0,75

МВ: Vmaxv 8–16 см/с 
MV: Vmaxv 8–16 cm/sec

Кавернозный рефлюкс 
дистального характера 

средней степени** 
Moderate distal cavernous reflux**

Увеличение диаметра по-
лового члена на 10–30 % 

Increase in penile diameter  
by 10–30 %

Продолжительность ту-
месценции 23 ± 21 мин 

Duration of tumescence  
23 ± 21 min

Через 1 мес после лечения 
One month after treatment

Характеристика 
эректильной 
функции 
Characteristics  
of erectile function

21,4 ± 4,8 
балла по шкале 
эрекционной 

составляющей 
МИЭФ-15 

21,4 ± 4,8 score 
on the erection 

component scale  
of the IIEF-15

Фаза эрекции: ER5 
Erection phase: ER5

Латентное время: 10–12 мин 
Latency time: 10–12 min

Продолжительность макси-
мальной эрекции 

(от ER4 до ER5): 30–45 мин 
Duration of maximum erection 
(from ER4 to ER5): 30–45 min 

КА: Vend 2–3 см/с 
CA: Vend 2–3 cm/sec

КА: 0,67 <RI <0,72 
CA: 0,67 <RI <0,72

МВ: Vmaxv 2–3 см/с 
MV: Vmaxv 2–3 cm/sec

Кавернозный рефлюкс 
не определяется 

Cavernous reflux not detected

Прирост диаметра поло-
вого члена 45 ± 15 % 

Increase in penile diameter  
by 45 ± 15 %

Продолжительность ту-
месценции 76,3 ± 21 мин 

Duration of tumescence  
76.3 ± 21 min

*Кавернозный рефлюкс до дистальной 1/3 кавернозных тел; **изменение направления кровотока при пробе Вальсальвы или 
без нее до головки полового члена. 
*Cavernous reflux up to distal third of cavernous bodies;**сhange in blood flow direction with or without Valsalva maneuver up to glans.
Примечание. НПТ – ночные пенильные тумесценции; ЭД – эректильная дисфункция; МИЭФ-15 – международный индекс 
эректильной функции; КА – кавернозная артерия; МВ – магистральные вены; Vend – диастолическая составляющая 
кровотока кавернозной артерии; RI – индекс периферического сопротивления; Vmaxv – скорость кровотока в магистральных 
венах при ER5 или максимальном фармакологическом ответе. 
Note. NPT – nocturnal penile tumescences; ED – erectile dysfunction; IIEF-15 – International Index of Erectile Function; CA – cavernous artery; MV –  
magistral veins; Vend – diastolic component of blood flow in cavernous artery; RI – peripheral resistance index; Vmaxv – blood flow velocity in magistral 
veins at ER5 or at maximum pharmacological response.

Больные с декомпенсацией, выраженным наруше-
нием эректильной функции (МИЭФ-15 <8 баллов)  
в исследование не включались.

Следует отметить скудность инструментальных,  
а следовательно, объективных критериев оценки ва-
скулогенной ЭД, определенных в клинических реко-
мендациях Российского общества урологов 2021 г., где 

указана только ультразвуковая допплерография сосу-
дов полового члена. Такие единичные инструменталь-
ные критерии не могут полностью удовлетворять сов-
ременным требованиям к диагностике и не позволяют 
учитывать многофакторность причин нарушения эрек-
ции у мужчин. Полученные нами данные о корреляции 
между линейными показателями, их производными  
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Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от направления венозного шунтирования в стадии компенсации и субкомпенсации, %

Table 2. Distribution of patients according to the direction of venous shunting in the compensation and subcompensation stage, %

Стадия эректильной дисфункции 
Stage of erectile dysfunction

Направление венозного шунтирования 
Direction of venous shunting

Дистальное 
Distal

Проксимальное 
Proximal

Смешанное 
Mixed

Диффузное 
Diffuse

Стадия компенсации 
Compensation stage

43 34 23 —

Стадия субкомпенсации 
Subcompensation stage

15 30,6 46,4 8

и данными о времени и характере ригидности полово-
го члена, зафиксированными с помощью отечествен-
ного прибора «Андроскан МИТ», регистрирующего 
НПТ, позволяют дифференцировать различные виды 
васкулогенной ЭД и критерии ее клинической ком-
пенсации. Нормативные параметры НПТ в виде уве-
личения диаметра полового члена >30 % и продолжи-
тельности тумесценции >60 мин за 12 ч ночного сна 
являются основополагающими критериями нормы, 
что подтверждается анализом результатов отечествен-
ных исследований [6–7]. Неповрежденная вегетатив-
ная нервная система за счет подкорковых центров  
и нейротрансмиттеров поддерживает необходимую 
оксигенацию кавернозных тел, что обеспечивает ту-
месценцию от 4 до 6 эпизодов за ночь. Снижение дли-
тельности НПТ может отражать субклиническую ги-
поксию с развитием ишемии кавернозных тел, что 
приводит к каскаду приспособительных реакций, 
определяющих доклинические изменения эректильной 
функции полового члена. Такие изменения возможно 
исследовать только посредством мониторинга НПТ. 
Автономность исследования, возможность его повто-
рения, а также графической фиксации в виде эректо-
грамм могут использоваться для минимально инвазив-
ной объективизации и подтверждения восстановления 
эректильной функции в случае компенсированной  
и субкомпенсированной стадий васкулогенной ЭД.

При этом характер ригидности полового члена мо-
жет быть косвенным маркером степени поражения со-
судов, и в последующем возможно использование его 
при интеграции факторов риска и предикторов фаталь-
ных сердечно-сосудистых заболеваний мужчины. 

Развитие отечественных технологий регистрации 
НПТ завтра позволит использовать их результаты, от-
ражая эректограммы на экране мобильного телефона, 
что будет достойным вкладом в развитие персональной 
медицины в весьма уязвимой области – мужского здо-
ровья. Выполняемые нами операции по устранению 
веноокклюзивной ЭД являются технологичными  
и формируют вектор нового персонализированного 

направления в области, где анатомия «венозной утеч-
ки» всегда уникальна и нет ни одного случая ее повторе-
ния. И каждый раз мы добиваемся успеха не только  
за счет совершенствования мануальных навыков, высо-
ких технологий и современного рентгенэндовсакуляр-
ного оборудования, но и благодаря знанию многоуров-
невой регуляции эректильной функции. Также свежим 
веянием прогресса в этом направлении медицины будет 
развитие гибридных лучевых технологий визуализации 
в генитальной хирургии васкулогенной ЭД [9]. 

Не вызывает сомнений необходимость продолже-
ния научных исследований причин васкулогенных 
нарушений эрекции и возможностей их оценки  
с помощью мониторинга НПТ. Эти научные направ-
ления позволят разработать профилактические меры 
для предотвращения развития патологического веноз-
ного дренажа кавернозных тел полового члена и других 
сосудистых причин васкулогенной ЭД до их клиничес
кого манифестирования. 

Описанные нами методы оперативного лечения 
позволяют обеспечить достаточно эффективную сек-
суальную реабилитацию больных с ЭД, что значитель-
но снижает у таких больных необходимость в фалло-
эндопротезировании.

Заключение
В настоящее время возможности инструментальной 

диагностики ЭД ограничены применением ультразвуко-
вой допплерографии сосудов полового члена, которая не 
позволяет учитывать многофакторность причин наруше-
ния эрекции. Регистрация НПТ с помощью автономного 
устройства с возможностью повторения исследования  
и графической фиксации результатов в виде эректограмм 
может использоваться для минимально инвазивной объ-
ективизации и подтверждения восстановления эрек-
тильной функции в случае компенсированной и суб-
компенсированной стадий васкулогенной ЭД. Однако 
необходимо продолжение исследований диагностики 
васкулогенных нарушений эрекции и возможностей их 
оценки, в частности с помощью мониторинга НПТ. 
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