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Раздел II   АНДРОЛОГИЧЕСКАЯ УРОЛОГИЯ И РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ

го областного клинического центра урологии и 
нефрологии им. В.И. Шаповала проведено ком-
плексное обследование и лечение 228 пациентов, 
страдающих различными формами эякуляторных 
расстройств. 

Результаты: Согласно превалирующему фак-
тору СПЭ было произведено соответствующее ле-
чение в группах со следующей эффективностью (% 
пациентов удовлетворенных половой жизнью после 
лечения):

1. При наличии инфекционно-воспалительных 
процессов головки и простатовезикулярного ком-
плекса – лечении данных инфекций (83 %), в том 
числе с применением малоинвазивных методик 
(91,4%)

2. При легкой степени СПЭ без инфекций и не-
врологических проблем – местно-анестезирующая 
и поведенческая терапия (87,6 %).

3. При наличии вегетативной и/или психоневро-
логической дисфункции – использование ИОЗС на 
срок 4-8 месяцев (81,3 %).

4. При средней и тяжелой степенях СПЭ без не-
врологических факторов и безуспешности пове-
денческой терапии проведено хирургическое лече-
ние (селективная нейротомия)  (96,2%). 

При лечении РЭ пациентов разделили на 2 груп-
пы, в зависимости от причины РЭ (функционально-
го или анатомического типа). 

В группе 9 пациентов с аноргазмией после ра-
дикальной простатэктомии выполнялось ранее (в 
течении 2 месяцев от операции) эндофалопротое-
зирование с возможно ранним (до 6 месяцев) воз-
обновлением половой жизни.

Выводы:
1. Использование указанного диагностического 

алгоритма позволяет добиваться высоких резуль-
татов лечения (81,3-96,2%) лечения СПЭ.

2. При средней и тяжелой степенях СПЭ без не-
врологических факторов мы рекомендуем ранее 
хирургическое лечение (селективная нейротомия, 
введение геля гиалуроновой кислоты под уздечку) 
– эффективость - 96,2%.

3. Назначение неврологических препаратов по-
казано лицам с психо-неврологической, вегетатив-
ной дисфункцией и синдромом парацентральных 
долек (эффективность до 87%).   

4. При СПЭ вызванном хроническим обструктив-
ным простатовезикулитом высокоэффективным яв-
ляется трансуретральные катетеризация и дилата-
ция семявыбрасывающих протоков с последующим 
тушеванием семенного холмика 2% раствором кол-
ларгола (91,4%).

5. При наличии ретроградной эякуляции функци-
онального генеза рекомендуется отмена симпато-
литиков или назначение симпатомиметиков, а так-
же антидепрессанты (имипрамин).

6. При ретроградной эякуляции анатомического 
генеза показано введение нерассасывающегося 
геля в задние отделы простатической части уретры.

7. Раннее (в течении 2 месяцев) эндофалопро-
тезирование существенно в 2,74 раза уменьшает 
частоту аноргазмии после радикальной простатэк-
томии.

Коррекция венооклюзивной формы 
эректильной дисфункции у пациентов с 

варикоцеле

А.В. Книгавко, С.Г. Казиев, В.Н. Лесовой,                      
А.В. Аркатов

До 50% мужчин старше 40 лет страдают на ЭД 
разной степени тяжести, причем с годами их коли-
чество увеличивается и доходит до 67% к 70летнему 
возрасту(по данным исследования MMAS), в пер-
вую очередь за счет ухудшения пенильного артери-
ального притока и снижения уровня тестостерона. 
Однако увеличивается частота случаев ЭД среди 
особ молодого и среднего возраста, у которых вы-
являются другие причины патологических факторов 
эректильных нарушений. 

При ЭД, обусловленной патологическим вено-
зным сбросом, имеет место значительный отток 
венозной крови по патологическим шунтам (через 
большие подкожные вены или коммуникативные 
вены), что делает невозможным поддержание эрек-
ции на должном уровне. Учитывая, что варикоцеле 
также является проявлением патологии вен, обу-
словленной патологическим током крови, можно 
предположить врожденную предрасположенность 
к эктопии и недостаточности вен половых органов у 
пациентов с коморбидностью ЭД и варикоцеле. 

Материалы и методы: На базе ХОКЦУН им. В.И. 
Шаповала проведено комплексное обследование 
и лечение 67 пациентов, страдающих венооклю-
зивной формой ЭД и варикоцеле. Средний возраст 
пациентов 38,4+4,6 лет. Данная форма ЭД диагно-
стировалась анамнестически, с помощью УЗИ мо-
шонки и полового члена в допплеровском режиме, 
кавернозографии. Пациенты предъявляли больше 
жалоб на удержание эрекции, чем на ее появление, 
что является характерным признаком венооклюзив-
ной формы ЭД. Пациентам выполнялось хирургиче-
ское лечение: операция Мармара с перевязкой вен, 
идущих от полового члена к семенному канатику. 

Результаты: Эффективность оперативного лече-
ния субъективная (по опросникам МИЭФ) – 85,3%, 
объективная - по отсутствию венозного сброса на 
допплеровском УЗИ – 94%.

Выводы:
1. Варикоцеле у молодых мужчин с эректильны-

ми проблемами является маркером и одной из при-
чин венооклюзивной формы ЭД.

2. Модифицированная (с перевязкой патологи-
ческих вен, идущих от полового члена к семенному 
канатику) операция Мармара является высокоэф-
фективным методом лечения таких пациентов.


