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ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ АТЕРОКАЛЬЦИНОЗ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ПРИЧИНОЙ 
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Абстракт. Актуальность: истинная роль тех или иных патогенетических факто-

ров эректильной дисфункции остаются спорными. Материал: изучены данные литера-

туры за последние 10-20 лет в базах данных PubMed, Elibrary, Web of Science, Scopus. Ре-

зультаты: установлено, что эректильная дисфункция характеризуются многофак-

торностью этиологии. Выявлено, что у людей старшего возраста эректильная дисфунк-

ция связана с возрастными морфофункциональными изменениями организма, и основная 
роль в этих процессах отводится метаболическому синдрому и возрастному мужскому 
гипогонадизму. Выводы: предполагается взаимосвязь эректильной дисфунции у мужчин 
старшего возраста с нарушением кровообращения в органах малого таза и мужских по-

ловых органов вследствие атерокальциноза. 
Ключевые слова: эректильная дисфунция, распространенность, этиопатогенети-

ческие факторы. 
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Abstract. Dolzarbligi: erektil disfunktsiyaning rivojlanishidagi u yoki boshqa patogenetik 

omillarning asl ro‘li munozaraligicha qolmoqda. Material: PubMed, Elibrary, Web of Science, 

Scopus ma’lumotlar bazasidagi oxirgi 10-20 yillik adabiyotlar o‘rganildi.Natijalar: erektil 

disfunktsiya etiologiyasi ko‘p omilliligi bilan o‘ziga xosligi, katta yoshdagi erkaklarda erektil 
disfunktsiya organizmda kechayotgan yoshiga yarasha morfofunktsional o‘zgarishlar bilan 
bog‘liqligi hamda ushbu jarayonda metabolik sindrom va yosh bilan bog‘liq erkaklar 
gipogonadizmi asosiy ro‘l o‘ynashligi aniqlandi. Xulosa: katta yoshdagi erkaklarda erektil 

disfunktsiya aterokaltsinoz sababli chanoq va erkaklar jinsiy a’zolarida qon aylanishining 
buzilishi bilan o‘zaro bog‘liqligi taxmin qilindi.  

Kalit so‘zlar: erektil disfuntsiya, tarqalganligi, etiopatogenetik omillar. 
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IS ATHEROCALCINOSIS A PATHOGENETIC CAUSE OF ERECTILE DYSFUNCTION? 
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Abstract. Introduction: the true role of certain pathogenetic factors of erectile dysfunction 

remains controversial. Material: literature data for the last 10-20 years was studied in the 

PubMed, Elibrary, Web of Science, Scopus databases. Results: it was found that erectile 

dysfunction is characterized by a multifactorial etiology. It has been revealed that in older people, 

erectile dysfunction is associated with age-related morphofunctional changes in the body, and the 

main role in these processes is played by metabolic syndrome and age-related male hypogonadism. 

Conclusions: it is assumed that erectile dysfunction in older men is related to circulatory disorders 

in the pelvic organs and male genital organs due to atherocalcinosis. 

Key words: erectile dysfunction, prevalence, etiopathogenetic factors. 

 

Введение. Сексуальные расстрой-ства широко распространены, и среди них эректильная дисфункция находится на первом месте. Она характеризуются мно-гофакторностью этиологии и для их лече-ния, исходя из клинического проявления симптомов заболевания, используются множество различных групп лекарствен-ных препаратов. Тем не менее, до сих пор, некоторые вопросы в отношении истин-ной роли тех или иных факторов, обеспе-чивающие эрекцию, остаются спорными. Возраст является одним из основных факторов риска среди мужчин, так как с увеличением возраста увеличивается число лиц, страдающие эректильной дис-функцией. В связи с чем, в последние годы, особое внимание исследователей обра-щено изучению возрастных морфофунк-циональных изменений организма у лю-дей пожилого и старческого возраста.  Целью данного исследования явля-ется изучить данные литературы по фак-торам риска развития эректильной дис-функции в целом, а также в частности среди мужчин старшего возраста. 
Материал и методы. Изучены дан-ные литературы по поисковым словам 

эректильная дисфунция, распространен-ность, этиопатогенетические факторы риска развития за 2010-2020 годы в ком-пьютерных базах данных PubMed, Medical-
Science, Elibrary, Web of Science, Scopus.  

Результаты. Статистика свидетель-ствует, что в последние десятилетия наме-тилась устойчивая тенденция к возраста-нию частоты сексуальных расстройств у мужчин. Достаточно часто это обуслов-лено большими психоэмоциональными перегрузками, которые негативно воздей-ствуют на половую функцию, частыми стрессовыми ситуaциями, значительным ухудшением экологической обстановки, вредными факторами производства, а также снижением тонуса организма муж-чин в целом. Не смотря на все вышепере-численное, во всем мире возросли требова-ния к уровню качества жизни, а неотъем-лемой его частью является сексуальная гармония, поэтому мужчинам следует вос-станавливать половую функцию, чтобы жизнь была полноценной. Сексуальные расстройства широко распространено, по данным исследования 
National Health and Social Life Survey 
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(NHSLS) выявлено, что распространен-ность нарушения сексуальной функции со-ставляет 31% [1]. Среди сексуальных расстройств на первом месте (40-50%) находится эрек-тильная дисфункция (ЭД), на втором (25-

40%) – преждевременное или задержан-ное семяизвержение, на третьем (15-16%) – пониженное сексуальное влечение (ли-бидо), на четвертом (5-6%) – сексуальная неудовлетворенность [2,3]. Эрекция – нейроваскулярный фено-мен, связанный с гормональным контро-лем, включающий артериальную ди-латaцию, расслабление гладкой трабеку-лярной мускулатуры и активaцию кор-поро-вено-окклюзионного механизма [4].  Термин «эректильная дисфункция» применим к широкому спектру состояний различной степени выраженности: от ча-стичной недостаточности эрекции перед эякуляцией до полной ее утраты. Не-смотря на то, что ЭД – не представляет опасность для жизни, она затрагивает фи-зическое и психическое здоровье, а также оказывает значительное влияние на каче-ство жизни самого пaциента, его парт-нерши и членов семьи.  Самые достоверные прогностические факторы риска развития ЭД - возраст, са-харный диабет, гипертензия, прием лекар-ственных препаратов, сердечные и сосуди-стые заболевания. Увеличение возраста - важный фактор риска среди мужчин: ме-нее 10% мужчин в возрасте моложе 40 лет и более 50% мужчин старше 70 лет стра-дают эректильной дисфункцией. Среди всех хронических заболеваний, сахарный диабет - наиболее важный фак-тор риска. Риск эректильной дисфункции в 3 раза выше у мужчин с сахарным диабе-том. 50% мужчин с диабетом будут стра-дать эректильной дисфункцией через не-которое время по мере прогрессирования заболевания. В недавних исследованиях была выявлена связь симптомов наруше-ний нижнего отдела мочевыделительного тракта и эректильной дисфункции. К настоящему времени статистиче-ски доказано преобладание органической 

формы эректильной дисфункции - до 90% 
[5].  Такое изменение взглядов на при-роду эректильной дисфункции произошло благодаря детальному исследованию функции кровеносной, нервной и эндо-кринных систем на формирование и под-держание эрекции [6].  Однако, до сих пор, некоторые во-просы в отношении истинной роли тех или иных факторов, обеспечивающие эрек-цию, остаются спорными. Один из них - роль венозного русла полового члена и простатического сплетения. Венозная си-стема полового члена и простатического сплетения имеет ряд особенностей. Вены полового члена делятся на поверхностные и глубокие, соединенные между собой коммуникантными. Последние, в норме, не играют какого-либо гемодинамического значения. Поверхностные вены принадле-жат к сосудам эластического типа, являясь путями оттока крови от кожи и подкожно-жировой клетчатки. Глубокие вены, осу-ществляющие дренаж крови от каверноз-ных и спонгиозных тел, имеют выражен-ный мышечный слой. Значение данной морфологической особенности строения венозной стенки остается дискутабель-ным.  Одни ученые считают, что роль дан-ных структур сводится к выраженному резкому спазму, блокирующему венозный отток в процессе формирования и поддер-жания эрекции [7,8].  Другие исследователи приводят обоснованные доказательства, что дан-ный венозный спазм является не только блоком оттока крови от кавернозных тел, но и в начале эрекции вызывает ретро-градный ток крови из вен в кавернозные тела [9,10].  Полученные, в последнее время, эпи-демиологические данные указывают на высокую распространенность и частоту возникновения ЭД по всему миру. Первое широкомасштабное исследование ЭД на уровне сообщества было проведено в Мас-сачусетсе (MMAS – массачусетское иссле-
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дование среди пожилых мужчин). По дан-ным исследования, в США общая распро-страненность возникновения ЭД среди мужчин в возрасте 40–70 лет, не обращав-шихся в стaционар, составила 52% в Бо-стоне и прилегающей к нему территории [11]; специфическая распространенность минимальной, умеренной и полной ЭД со-ставила 17,2; 25,2 и 9,6% соответственно. В исследовании в Кельне среди мужчин 30–80 лет частота выявления ЭД составила 19,2%, причем этот показатель, связанный с возрастом, увеличивался от 2,3 до 53,4% 
[12]. В исследовании MMAS показатель за-болеваемости ЭД (новых случаев в год на 1000 мужчин) составил 26 [11]. Shimon I. с соавторами (2014) эрек-тильную дисфункцию связывают с мета-болическим синдромом и сахарным диабе-том 2 типа, и отмечают, что у этих больных ЭД наблюдается в 70% случаев. Авторы считают, что с патофизиологической точки зрения ЭД преимущественно свя-зано с сосудистыми и неврологическими нарушениями, и редко развивается у муж-чин без сосудистых заболеваний. По этой причине всем пaциентам с ЭД рекомен-дуют исключать метаболический синдром 
[13].  Ряд авторов эректильную дисфунк-цию связывают с возрастным гипого-надизмом. Согласно опубликованным дан-ным, возрастной гипогонадизм связан с повышением смертности по всем причи-нам заболевания и сердечно-сосудистой смертности [14, 15].  Авторами в рандомизированном кли-ническом исследовании показано положи-тельное влияние заместительной гормо-нальной терапии у пaциентов с метаболи-ческим синдромом и/или сахарным диабе-том 2 типа на сердечно-сосудистые фак-торы риска, например уменьшение ожире-ния по центральному типу, инсулинорези-стентности, уровня общего холестерина и холестерина низкой плотности и подавле-

2ние циркулирующих цитокинов. Однако из-за противоречивого характера исследо-ваний не рекомендуют заместительную 

гормональную терапию по другим показа-ниям, кроме специфических симптомов возрастного снижения уровня тестосте-рона.  
Обсуждение и заключение. Как видно из данных изученной науч-ной литературы ЭД имеет многофактор-ную этиологию (возраст, метаболический синдром, сахарный диабет, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые забо-левания, прием лекарственных препара-тов и многие другие). Однако, в основном, они рассматриваются, как прогностиче-ские факторы риска развития эректиль-ной дисфункции. По нашему предположению, патоге-нетической причиной эректильной дис-фукции у мужчин старшего возраста явля-ется нарушение кровообращения в орга-нах малого таза и мужских половых орга-нов вследствие возрастающего атероскле-роза и атерокальциноза с преимуществен-ным поражением брюшной аорты и позво-ночных артерий. Такой подход к этиологии и патоге-незу ЭД позволит изменить мировоззре-ние по отношению к данному заболева-нию, и откроит путь к поиску новых эф-фективных методов диагностики и лече-ния ЭД, направленные на раннее выявле-ние и ликвидaцию, а возможно и профи-лактику, атеросклероза и атерокальци-ноза крупных артериальных сосудов. Однако данное предположение тре-бует дальнейшее проведение целевых ис-следований, направленных на выявление взаимосвязи между атерокальцинозом со-судов и эректильной дисфункцией. 
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