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Заключение  
На основании вышеприведённых ста-

тистически достоверных данных в выборе 
перкутанного пособия с запланированным на 
дооперационном этапе формированием одно-
го доступа при камне почки от 2 до 3 см при-

оритетным должно быть использование ме-
тодики МИП вне зависимости от расположе-
ния камня и его плотности. Выбор данной 
методики обусловливает эффективность и 
безопасность операции и короткий послеопе-
рационный период. 
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Эректильная дисфункция (ЭД) остается актуальной проблемой у мужчин с хронической болезнью почек (ХБП) V ста-

дии. Использование ингибиторов ФДЭ–5 в комплексе с упражнениями для мышц дна таза позволяет добиться хороших ре-
зультатов в лечении ЭД у пациентов с ХБП V стадии после трансплантации почки (ТП). Однако есть часть пациентов, у 
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которых неэффективна любая пероральная фармакотерапия. Метод терапии локальным отрицательным давлением (ЛОД) 
полового члена у данной категории пациентов позволяет добиться физиологической эрекции без применения каких-либо 
инвазивных манипуляций.  

Ключевые слова: эректильная дисфункция, хроническая болезнь почек V стадии, терапия локальным отрицательным 
давлением. 
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COMBINED THERAPY OF ERECTILE DYSFUNCTION  
IN PATIENTS WITH CHRONIC V KIDNEY DISEASE 

 
Erectile dysfunction (ED) remains an urgent problem in men with chronic V kidney disease. The use of PDE-5 inhibitors in 

combination with exercises for the pelvic floor muscles allows to achieve good results in the treatment of ED in patients with V 
stage CKD after kidney transplantation (TP). However, there are some patients for whom any oral pharmacotherapy is ineffective. 
The method of therapy with local negative pressure (LOD) of the penis in this category of patients can help to achieve a physiologi-
cal erection without the use of any invasive manipulation. 

Key words: erectile dysfunction, V stage chronic kidney disease, local negative pressure therapy. 
 
На сегодняшний день во всем мире 

насчитывается более 2,5 млн. больных с хрони-
ческой болезнью почек (ХБП) [1-4]. Ежегодный 
прирост больных с ХБП V стадии в среднем 
составляет 10-12% [5]. По данным различных 
авторов от 40 до 70% пациентов с ХБП V ста-
дии предъявляют жалобы на нарушение эрек-
тильной функции (ЭФ). Более 30% пациентов с 
ХБП V стадии составляют лица молодого воз-
раста, и для них очень важно после трансплан-
тации почки (ТП) восстановление ЭФ [6, 7]. Ле-
чение больных с эректильной дисфункцией 
(ЭД) после ТП продолжает оставаться сложной 
и во многом нерешенной задачей. Существую-
щие на сегодняшний день зарегистрированные 
в РФ пероральные ингибиторы ФДЭ-5 позво-
ляют получить положительные результаты у 60-
70% больных. Однако имеются пациенты, у ко-
торых неэффективна любая пероральная фар-
макотерапия. В настоящее время одним из са-
мых популярных андрологических методов в 
лечении ЭД является фаллодекомпрессия, осно-
ванная на воздействии локального отрицатель-
ного давления на половой член [8]. Все выше-
изложенное явилось основанием для проведе-
ния данного исследования.  

Целью исследования являлось улучше-
ние диагностики и результатов лечения эрек-
тильной дисфункции у пациентов после 
трансплантации почки. 

Материал и методы 
Проспективное исследование проведено 

на репрезентативной выборке, основанной на 
результатах комплексного обследования и 
лечения пациентов с ХБП V стадии в период с 
сентября 2013 г. по февраль 2016 г. в клинике 
урологии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава Рос-
сии на базе отделения урологии, гемодиализа 
и хирургического отделения № 5 (отделение 
трансплантации органов) Республиканской 
клинической больницы им. Г.Г. Куватова МЗ 
РБ. Нами проанализированы 28 пациентов с 

функционирующим трансплантатом почки, 
которым сосудистый анастомоз артерии 
трансплантата производился с наружной под-
вздошной артерией по типу конец-в-бок.  

Первичной причиной развития ХБП V 
стадии у изучаемых больных являлся хрони-
ческий гломерулонефрит. Пациенты с другими 
заболеваниями: поликистоз почек, хрониче-
ский пиелонефрит, мочекаменная болезнь, си-
стемная красная волчанка, сахарный диабет – 
были исключены из исследования. Пациенты 
были сопоставимы по возрасту и сопутству-
ющим заболеваниям.  

Все пациенты в зависимости от вида ле-
чения были разделены на 2 группы:  

1-я группа была представлена 13 паци-
ентами, получавшими пероральные ингиби-
торы ФДЭ-5 (средний возраст пациентов со-
ставил 35,3±1,8 года); 2-я группа – 15 пациен-
тов, получавших комплексное лечение – пе-
роральные ингибиторы ФДЭ-5, ЛОД-терапию 
и упражнения для мышц дна таза (средний 
возраст пациентов составил 36,3±2,1 года).  

Критерии включения в исследование: 
мужчины с сохранной ЭФ, наличием посто-
янного полового партнера, стабильной функ-
цией трансплантата, отсутствием сопутству-
ющих заболеваний в стадии обострения или 
декомпенсации (сахарный диабет и артери-
альная гипертензия II-III стадий и др.), пере-
несшие ТП в правую подвздошную область. 
Все участники исследования давали инфор-
мированное подписанное согласие. 

Анализ анамнестических и клинических 
данных оценки эректильной и сексуальной 
функций проводили по шкале Международно-
го индекса эректильной функции (МИЭФ-5). 
Для диагностики гемодинамики сосудов поло-
вого члена использовали ультразвуковое ис-
следование с допплерографией артерий поло-
вого члена, которое выполняли до и после ин-
тракавернозной фармакологической нагрузки. 
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В исследовании использовался ультразвуковой 
допплеровский детектор кровотока «SonoScape 
SSI-8000» (Китай).  

Критерии пенильного кровотока опре-
делялись по результатам обследования груп-

пы контроля, состоящей из 25 здоровых доб-
ровольцев в возрасте 21 года – 35 лет без жа-
лоб на нарушение ЭФ. Показатели гемодина-
мики при физиологической норме отражены в 
табл. 1.  

 
Таблица 1 

Средние показатели кровотока в кавернозных артериях в норме при ультразвуковой допплерографии (n=25) 

 
В лечении ЭД у пациентов через месяц 

после ТП мы применяли препараты первой 
линии ингибиторов ФДЭ-5 (тадалафил 5мг 
перорально ежедневно в течение 2 месяцев, 
далее индивидуально подбирали дозировку от 
5 до 20 мг в сутки), специальный комплекс 
упражнений для мышц дна таза для улучше-
ния кровоснабжения пениса, а также ЛОД-
терапию в первые 10 дней ежедневно в тече-
ние 10-15 минут, далее 3 раза в неделю.  

Результаты и обсуждение  
Нами проведена оценка ЭФ у 28 паци-

ентов после трансплантации почки в зависи-

мости от вида лечения. Сроки наблюдения 
составили 12 месяцев.  

До лечения, согласно результатам анке-
тирования, у пациентов 1-й группы легкая 
степень ЭД по шкале МИЭФ-5 наблюдалась у 
4 (30,7%) пациентов, средняя – у 5 (38,6%) и 
тяжелая степень – у 4 (30,7%) пациентов. Во 
2-й группе легкая степень ЭД была у 
3(20,0%), средняя – у 7 (46,6%) и тяжелая – у 
5 (33,3%) пациентов.  

Динамика показателей шкалы МИЭФ – 
5 в различные сроки у пациентов после ТП 
представлена на рисунке.  

 

 
Рис. Динамика тяжести ЭД в течение 12 месяцев после трансплантации почки по данным шкалы МИЭФ-5 (n=28);  

достоверность различий до лечения, через 3, 6, 9 и 12 месяцев лечения – P < 0,05 
 

При комплексной оценке субъективного 
статуса по данным шкалы МИЭФ-5 в 1-й 
группе через год после ТП нормальная ЭФ 
отмечалась у 3 (23,1%) больных, легкая сте-
пень ЭД выявлена у 6 (46,2%), средняя сте-
пень ‒ у 4 (30,7%) больных. Пациентов с тя-
желой степенью ЭД не было. Таким образом, 
к концу года после ТП 9 (69,3%) пациентов из 
1-й группы были удовлетворены половой 
жизнью по данным шкалы МИЭФ-5. 

У пациентов 2-й группы по данным 
шкалы МИЭФ-5 через год после транспланта-
ции почки нормальная ЭФ отмечалась у 7 
(46,7%) больных, легкая степень ЭД выявлена 
у 6 (40,0%), средняя степень ‒ у 2 (13,3%) 
больных. Пациентов с тяжелой степенью к 

концу лечения не отмечалось. Таким образом, 
к концу года после ТП с последующей пе-
нильной реабилитацией 13 (86,7%) пациентов 
2-й группы были удовлетворены половой 
жизнью по данным шкалы МИЭФ-5.  

Результаты ультразвуковой допплеро-
графии сосудов полового члена у пациентов 
после ТП представлены в табл. 2. 

Через месяц после ТП по данным мак-
симальной систолической скорости кровото-
ка в правой кавернозной артерии у пациентов 
1- и 2-й групп отмечается снижение артери-
ального притока до 27,4±2,24 см/с и 
28,2±2,31 см/с соответственно, что говорит о 
недостаточной артериальной перфузии поло-
вого члена.  

Показатели кровотока при допплерографии Кавернозные артерии справа и слева 
в покое с фарм. нагрузкой 

Vmax, см/с 12,0±1,9 35,0±3,3 
Vmin, см/с 3,0±1,7 3,0±1,8 

RI 0,87±0,06 0,87±0,08 
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Таблица 2 
Показатели ультразвуковой допплерографии сосудов полового члена у пациентов после ТП через 12 месяцев (n=28) 

* P< 0,05 – различия между показателями микроциркуляции до лечения и через 12 месяцев лечения. 
 

Через 12 месяцев после ТП максималь-
ная систолическая скорость кровотока в пра-
вой кавернозной артерии в 1-й группе соста-
вила 32,0±3,44 см/с, а во 2-й группе – 
40,1±2,66 см/с (табл. 3). Разница значений ар-
териального притока на 8 см/с свидетельству-
ет об артериальной недостаточности перфу-
зии полового члена у пациентов 1-й группы. 
Таким образом, в ходе проведенного лечения 
через год после ТП у пациентов 2-й группы 

показатели УДС полового члена оказались 
достоверно выше, чем у пациентов 1-й груп-
пы и приблизились к значениям группы срав-
нения.  

Заключение 
Локальное компрессионное-декомпрес-

сионное баровоздействие при ЭД у пациентов 
после ТП может быть применено в сочетании с 
ингибиторами ФДЭ-5 и позволит улучшить ре-
зультаты лечения данной категории пациентов. 
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Группы Показатели кровотока 
при допплерографии 

Кавернозные артерии 
правая левая 

в покое с фарм. нагрузкой в покое с фарм. нагрузкой 

1-я 
Vmax, см/с 13,12±3,66 32±3,44 13,32±3,77 33±3,56* 
Vmin, см/с 2,14±0,69* 5,1±2,11 2,34±0,72 5,2±2,23* 

RI 0,76±0,12 0,77±0,15 0,80±0,11 0,80±0,14* 

2-я 
Vmax, см/с 15,72±2,46 40,1±2,66 16,22±2,16 40,0±2,77 
Vmin, см/с 2,43±0,89* 4,6±1,46 2,24±0,91 4,7±1,36* 

RI 0,85±0,15 0,85±0,14 0,85±0,14 0,86±0,16 
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