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•Эректильная дисфункция - продолжающаяся 
более 3 месяцев неспособность достижения или 
поддержания эрекции, достаточной для 
проведения полового акта



Цели диагностики

• подтвердить наличие ЭД;

• определить степень её выраженности;

• выяснить причину этого расстройства;

• определить, страдает ли больной только ЭД 
или она сочетается с другими видами 
сексуальных расстройств (снижение 
полового влечения, нарушения эякуляции и 
оргазма)



Сексуальный анамнез

• сексуальной ориентация
•предыдущих и настоящих сексуальных 
связях
• эмоциональном состоянии на текущий 
момент
•начало и продолжительности ЭД
•предыдущих консультациях и лечении
•состояние сексуального здоровья партнера

(ов), если доступно



Необходимо составить подробное описание:
1.Ригидности и длительности эрекции при сексуальном 

возбуждении и спонтанной утренней эрекции
2.Проблем с сексуальным влечением, возбуждением, 

эякуляцией и оргазмом

Используют:
•Международный индекс эректильной функции (МИЭФ-5) 
•Опросник возрастных симптомов андрогенного дефицита 

(AMS)
•Шкала мужской копулятивной функции (МКФ)









Физикальная и лабораторная 
диагностика







Специализированные 
диагностические тесты

1.Ночная тумесценция и ригидность пениса с 

применением прибора Риджискан

 

   
Проводят как минимум в течение 2х ночей. 
Возникновение эрекции и ригидность пениса хотя 
бы на уровне 60%, сохраняющаяся в течение 10 
мин и более, указывают на сохранность 
эректильного механизма



2. Тест с интракавернозными инъекциями

Положительным результатом теста считается жесткость эрекции 
(невозможность согнуть пенис), возникшая через 10 мин после 
интракавернозной инъекции  алпростадила 10мкг и длящаяся 30 мин



3.Дуплексное УЗИ артерий полового члена

Нормальные показатели включают 
максимальное значение артериального 
систолического давления выше 30 см рт. ст., 
конечную диастолическую скорость < 3 см/с 
и резистивный индекс выше 0,8



4. Артериография и динамическая инфузионная 
кавернозометрия или кавернозография

•В последних публикациях авторы 
предлагают использовать КТ-ангиографию 
перед планируемой ангиопластикой у 
пациентов с ЭД и изолированным стенозом 
пенильной артерии



5.Оценка психического состояния

При выявлении психических заболеваний 
необходимо направить пациента к 
психиатру, специализирующемуся по ЭД.

 У молодых (< 40 лет) пациентов с длительно 
протекающей первичной ЭД обследование у 
психиатра рекомендуется до проведения 
исследований органических нарушений 



6. Оценка строения полового члена

При ЭД вследствие наличия аномалий строения 
полового члена:

•  гипоспадии
•врожденного искривления
•болезни Пейрони

Может потребоваться хирургическая коррекция



Новые направления и технологии в 
диагностике ЭД

• Исследование статуса системной эндотелиальной 
функции

• Электронейрофизиологические исследования



Лечение эректильной дисфункции



Терапия первой линии
1.Терапия пероральными лекарственными 

препаратами:

• Силденафил
• Тадалафил
• Варденафил
• Уденафил

2.Топическое введение алпростадила



Вакуумные устройства для эрекции

Электронное 
устройство

Механическое 
устройство



Терапия второй линии

•Внутриуретральное введение алпростадила

•Интракавернозные инъекции алпростадила

•Комбинированные терапия

•Ударно-волновая терапия



•Реваскуляризация полового члена

•Реиннервация полового члена

•Терапия стволовыми клетками

•Обогащённая тромбоцитами плазма



Терапия третьей линии

Имплантация пенильных протезов

Выделяют:
1.Полужесткие

2.Надувные (двух- или 
трехкомпонентные)





Полужесткий протез GENESIS



Надувной двухкомпонентный 
протез Ambicor



Надувной трехкомпонентный 
протез Coloplast Titan Touch



ВЫВОДЫ:

При выборе лечения эректильной 
дисфункции нужно оценивать его 
эффективность и безопасность, а так 
же удовлетворенность пациента.

Нет единого варианта лечения, поэтому 
к каждому пациенту необходим 
индивидуальный подход.


