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Нарушение эректильной функции у мужчин является важной социальной и медицинской проблемой, так как в 
первую очередь затрагивает проблемы здоровья пациентов разных возрастов. Мужчины, предъявляющие жалобы 
на нарушение качества эрекции, требуют внимания и тщательного обследования. Представлен анализ основных 
методов диагностики эректильной дисфункции (кавернозография, УЗИ, компьютерная томография, магнитно-резо-
нансная томография, сцинтиграфия полового члена) в ключе их доступности, безопасности и информативности. По-
иск объективных и малоинвазивных методов визуализации нарушений эректильной функции является актуальным 
направлением современной урологии. 
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Erectile dysfunction in men is an important social and medical problem, as it primarily affects the health problems of 
patients of different ages. Men, who complain about the violation of the quality of erection, require attention and careful 
examination. The article presents an analysis of the main methods of diagnosis of erectile dysfunction (cavernosography, 
ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, penis scintigraphy) in the key to their accessibility, safety 
and informativeness. The search for objective and minimally invasive methods of imaging of the impairments of erectile func-
tion is the current direction of modern urology.
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КТ	 –	компьютерная томография
МРТ	–	магнитно-резонансная томография 	

УЗИ	 –	ультразвуковое исследование 
ЭД	 –	эректильная дисфункция

Эректильная дисфункция (ЭД)  – заболе-
вание, при котором отсутствует способ-
ность образования и поддержания удов-

летворительной эрекции, необходимой для 
осуществления полового акта [1–4]. Данные 
зарубежных исследователей свидетельствуют, 
что в начале xxi века ЭД встречается более чем 
у половины мужчин среднего и пожилого воз-
раста [5, 6]. Европейские урологи отмечают, что 

у мужчин моложе 40 лет присутствуют наруше-
ния эрекции от 1 до 10 % случаев [7–9].

Поэтому ЭД у пациентов разных возрастов яв-
ляется социально значимой проблемой [10], остро-
та которой заключается в том, что ЭД затрагивает 
вопросы здоровья пациентов средней и старшей 
возрастной группы, у которых симптомы наруше-
ния эрекции являются предвестниками системных 
заболеваний или протекают в сочетании с другими 
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коморбидными состояниями [11–17], что усложняет 
как психосоматическое состояние пациента (появ-
ление тревожности, неуверенности в себе, ожида-
ние неудачи, замкнутость и т. д.), так и диагностику 
ЭД [1, 8, 18]. 

Так как ЭД является полиэтиологическим забо-
леванием, то дифференциальная диагностика ее 
различных форм (психогенной, нейрогенной, васку-
логенной) часто затруднена даже после детального 
сбора анамнеза, физикального обследования и изу- 
чения эндокринного статуса [5, 19–22]. Поэтому для 
визуализации ЭД урологи используют инструмен-
тальные методы диагностики [14, 23–25].

На сегодняшний день в урологии имеются следу-
ющие методы диагностики ЭД [7, 23–28]: 

– кавернозография; 
– допплерография сосудов полового члена; 
– компьютерная томография (КТ) полового чле-

на; 
– магнитно-резонансная томография (МРТ) по-

лового члена; 
– сцинтиграфия полового члена.
Кавернозография  – ангиографическое ис-

следование полового члена. Данный метод иссле-
дования требует обязательное интракавернозное 
введение рентгеноконтрастного вещества, после 
чего выполняются последовательные рентгеновские 
снимки [23]. Некоторые специалисты выполняют 
кавернозографию на фоне фармакологически инду-
цированной эрекции. При этом стимуляция эрекции 
выполняется путем инъекционного интракаверноз-
ного введения 10 мкг простагландина Е [5]. Следо-
вательно, пациент в момент одного исследования 
может получить две инъекции в одну анатомическую 
зону! Все авторы отмечают высокую эффективность 
(до 98  %) рентгеновского исследования полово-
го члена с использованием контрастных веществ в 
диагностике структурных изменений сосудов, пеще-
ристых тел, наличия в них диффузного или очагового 
склероза [23, 29]. 

Некоторые российские специалисты убеждены, 
что исследование эрекции по фазам с помощью 
контрастного рентгеновского снимка (динамиче-
ская кавернозография) считается более эффектив-
ной методикой для визуализации ЭД в сравнении 
с ультразвуковым исследованием (УЗИ) полового 
члена [30]. Кавернозография в динамике дает воз-
можность диагностировать веноокклюзивную ЭД в 
76,9 % случаев, патологический венозный кровоток 
между кавернозными телами и головкой полового 
члена – в 30,7 %, склероз пещеристых тел – в 38,4 % 
[30].

Однако кавернозография является высокоин-
вазивной, травматичной методикой исследования 
ЭД, потому что рентгеноконтрастные вещества об-
ладают высокой осмолярностью, негативно влияют 
на эндотелий сосудов и вызывают развитие сладж-
синдрома в микрососудистом русле с последующим 
развитием склероза кавернозных тел [27]. Также 
нельзя не учитывать высокую лучевую нагрузку на 
пациента [23].

УЗИ сосудов полового члена. Все авторы при-
знают данный метод «золотым стандартом» для 
скрининга ЭД [20, 23, 24, 28, 31]. Допплерография 
пенильных сосудов обладает рядом достоинств: 
массовая доступность, низкая стоимость, отсут-
ствие лучевой нагрузки, низкая инвазивность [6, 13, 
32, 33].

Хотя заключение о «низкой инвазивности» доп-
плерографии является спорным. Для получения не-
обходимой визуализации сосудистого русла и опре-
деления функциональной площади кавернозных тел 
необходимо проводить это исследование на фоне 
фармакологической стимуляции эрекции [24]. Часто 
для индукции эрекции урологи используют интрака-
вернозную инъекцию 10 мкг простагландина Е, что 
может привести к болевым ощущениям в месте уко-
ла, приапизму, геморрагическим и инфекционным 
осложнениям [32]. 

При УЗИ полового члена наиболее достоверная 
информация получается в случае визуализации ар-
терий [34]. Даже в серошкальном В-режиме возмож-
но выявить изменения в сосуде, такие как утолще-
ние стенки, отложения кальцинатов, неравномерные 
сужения и т. д. [31, 34].

Р. И. Измайлов полагает, что ультразвуковая доп-
плерография артерий и вен полового члена должна 
занимать центральное место в визуализации ЭД 
[27]. УЗИ полового члена в комбинации серошкаль-
ного режима с цветным допплеровским картирова-
нием в триплексном режиме позволяет определить 
объективные параметры пенильного кровотока в 
дорсальной, глубокой кавернозной и бульбоуре-
тральной артериях в покое и после фармакологиче-
ской стимуляции эрекции вазоактивными вещества-
ми [23, 27].

УЗИ артерий и вен полового члена позволяет 
определить параметры кровотока в ограниченной 
анатомической проекции сосуда. P. C. Muturu с со-
авт. отмечают, что при сканировании в поперечной 
плоскости диаметр кавернозной артерии может 
колебаться от 0,2 до 1 мм [6]. Артериальные сосу-
ды лучше визуализируются на середине расстояния 
между пенильно-скротальным сочленением и венеч-
ной бороздой, венозные лучше лоцировать на уров-
не пенильно-скротального сочленения. Такой поход 
к визуализации васкулогенной ЭД позволяет улуч-
шить эффективность диагностики на 33,4 % [33].

К сожалению, метод допплерографии сосудов 
полового члена обладает субъективностью, кроме 
того, требует высокой квалификации врача [20]. Так, 
например, если измерять максимальную систоличе-
скую скорость кровотока в области проксимальной 
трети полового члена, то будут получены наиболь-
шие значения (не менее 35–40 см/с на фоне стиму-
ляции простагландинами). Определение параме-
тров кровотока в дистальных отделах может давать 
заниженные результаты [35].

УЗИ полового члена позволяет визуализировать 
артериальную ЭД в 51  % случаев, веноокклюзив-
ную – в 32 % [32]. Вместе с тем у 6,4 % обследуемых 
каких-либо нарушений выявить не удаётся. То есть 
допплерография сосудов полового члена имеет хо-
рошую чувствительность (78 %), но невысокую спец-
ифичность (60 %) при визуализации кровоснабжения 
полового члена у мужчин с васкулогенной ЭД [32].

В других исследованиях выявлена еще более 
низкая чувствительность (63  %) и диагностическая 
точность (86 %) при ультразвуковой диагностике ва-
скулогенных нарушений [34]. Однако из-за низкой 
лучевой нагрузки, учитывая возможность динамиче-
ского наблюдения и высокую специфичность (93 %), 
урологи все равно отдают предпочтение допплеро-
графии пенильных сосудов в комплексе с фармако-
логической и визуальной стимуляцией эрекции для 
выявления ЭД артериального генеза [27, 31]. 
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Одним из новых направлений развития ультра-
звуковой диагностики ЭД стала ультразвуковая 
эластография сдвиговой (поперечной) волны  – ме-
тодика, позволяющая получить дополнительную ин-
формацию об упругих свойствах тканей. Двумерная 
эластография позволяет количественно оценивать 
содержание коллагеновых волокон в половом члене, 
обеспечивающих эластичность эректильной ткани. 
Установлена обратная корреляция между содержа-
нием коллагена в органе и степенью тяжести ЭД [36].

Компьютерная томография (КТ) полового 
члена. Метод основан на послойном исследовании 
строения органа с измерением и трехмерной ком-
пьютерной обработкой разности ослабления рентге-
новского излучения различными по плотности тканя-
ми (белочная оболочка, кавернозные тела, сосуды) 
[23].

В современной андрологии для диагностики ЭД 
используется плоскопанельная КТ с динамической 
кавернозографией [26], которая дает возможность 
выполнения ротационной ангиографии с последую-
щей компьютерной 3D-реконструкцией [1, 29]. Это 
позволяет при малом объеме контраста получать 
трехмерное изображение сосудистой архитектоники 
полового члена. КТ позволяет выявить точное рас-
положение венозных шунтов, оценить анатомию ве-
нозного русла не только пещеристых тел, но и малого 
таза, чего нельзя получить при УЗИ [26]. У 40 % па-
циентов с артериальной ЭД (установленной при доп-
плерографии пенильных сосудов) расширение зоны 
диагностики КТ позволило выявить системные забо-
левания артериального русла: одно-, двустороннее 
сужение просвета внутренней подвздошной арте-
рии, окклюзию внутренней половой артерии [29, 37]. 

К недостаткам КТ полового члена можно отнести: 
дороговизну исследования, лучевую нагрузку, кото-
рая требует высокую квалификацию медицинского 
персонала.

В настоящее время КТ полового члена активно 
используют в предоперационной диагностике для 
выявления характера и протяженности органических 
нарушений эрекции, так как метод обладает высокой 
разрешающей способностью, позволяющей оценить 
биомеханические аспекты повреждений [26, 37]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ)  – 
получение изображений тканей и сосудов с помо-
щью использования явления ядерного магнитного 
резонанса. Способ основан на измерении электро-
магнитного отклика атомных ядер водорода в ответ 
на возбуждение их электромагнитными волнами в 
постоянном магнитном поле высокой напряженно-
сти [23, 38]. Большинство современных работ по-
священо МРТ-диагностике головного мозга, которая 
позволяет выявить возможные органические по-
вреждения и функциональные нарушения в областях 
головного мозга, отвечающих за реализацию эрек-
ции [25, 38, 39].

Возможности МРТ кавернозных тел полового 
члена были впервые подробно описаны и оцене-
ны российскими учеными [40]. Было рекомендова-
но выполнять МРТ полового члена одновременно с 
контрастированием пещеристых тел, однако вместо 
рентгеноконтрастного вещества при выполнении 
функциональной кавернозографии использовать 
парамагнитное вещество (гадолиний). Эффект кон-
трастирования тканей полового члена достигался за 
счет способности гадолиний-содержащих препара-
тов изменять термодинамическое равновесие в меж-

клеточном пространстве, что выражается повыше-
нием интенсивности сигнала и изменением времени 
Т1-релаксации. Таким образом, удавалось получить 
ангиографический результат визуализации сосудов 
[9]. Зарубежные авторы к преимуществам МРТ поло-
вого члена относят высокий уровень идентификации 
сосудистых и тканевых структур органа, окружающих 
анатомических зон, возможность визуализации ве-
ноокклюзионного механизма [9]. 

К сожалению, МРТ полового члена имеет ряд изъ-
янов: значительную стоимость исследования, необ-
ходимость правильного позиционирования пациента 
во время исследования; требуется интракаверноз-
ное введение и индукторов эрекции, и контрастного 
вещества. Поэтому многие исследователи считают, 
что МРТ полового члена в диагностическом алго-
ритме ЭД является уточняющей методикой [9, 39]. 
Большинство клиницистов в настоящее время рас-
сматривают МРТ в качестве перспективного допол-
нительного к УЗИ метода диагностики эректильной 
дисфункции [23, 25, 34].

Таким образом, все перечисленные способы 
лучевой диагностики ЭД имеют один общий недо-
статок: введение фармпрепаратов в кавернозные 
тела. Такой диагностический подход к ЭД не лишен 
инвазивности, травматичности, риска инфекцион-
ных осложнений. Поэтому активно проводится поиск 
малоинвазивных методов диагностики эректильных 
нарушений.

Сцинтиграфия полового члена  – метод функ-
циональной визуализации тканей и сосудов, заклю-
чающийся во введении в организм контрастного ве-
щества (радиоактивных изотопов), с последующей 
регистрацией гамма-фотонов, получением двумер-
ного изображения и построением компьютерных 
сцинтиграмм [36].

В России радионуклидную диагностику эректиль-
ных нарушений полового члена впервые стали вы-
полнять в 2004 году [41]. Авторы подробно описали 
характерные изменения пенильных сцинтиграмм при 
ЭД сосудистого генеза (артериального и венозного) 
[42]. В современной радионуклидной диагностике 
методика фаллосцинтиграфии существенно не из-
менилась. В качестве контрастирующего вещества в 
настоящее время используют технеций пертехнетата 
[12, 32].

Группой российских ученых под руководством 
академика А. Д. Каприна была усовершенствована 
методология пенильной сцинтиграфии в диагности-
ке эректильных нарушений [10, 41, 43]. Исследова-
тели стремились достичь минимальной инвазивно-
сти и максимальной информативности применения 
метода [32]. Фаллосцинтиграфия как метод диагно-
стики эректильной дисфункции имеет двойное пре-
имущество [12, 43]: а) фармакологические препа-
раты для стимуляции эрекции используются per os 
(вещества группы ингибиторов 5-фосфодиэстеразы, 
100 мг); б) контрастное вещество вводится пациен-
ту внутривенно. Такой методологический подход к 
визуализации эректильной дисфункции исключает 
психологический стресс у пациента, снижает риск 
возникновения интракавернозных осложнений, что 
увеличивает диагностическую ценность фаллосцин-
тиграфии. Радионуклидная диагностика ЭД позво-
ляет выявить не только патологию магистральных 
сосудов полового члена: нарушения артериального 
притока (28 %), нарушения венозного оттока (23 %), 
но и (в 40  % случаев) нарушение микроциркуляции 
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в пещеристых телах полового члена [20, 32]. Фал-
лосцинтиграфия имеет невысокий уровень лучевой 
нагрузки. По данным дозиметрии уровень активно-
сти, поглощаемой репродуктивными органами при 
стандартной методике обследования ЭД (150–300 
МБК препарата), колеблется от 0,2–0,3  рад, что 
значительно ниже дозы, получаемой больным при 
рутинной пиелографии  – 0,4–0,8 рад [10]. Расчеты 
чувствительности и специфичности фаллосцинти-
графии демонстрируют, что данный вид исследова-
ния имеет высокую чувствительность (91 %) и спец-
ифичность (94 %) при визуализации различных форм 
васкулогенной ЭД [32].

Таким образом, в настоящее время отсутству-
ет единый («универсальный») метод верификации 

нарушений пенильного кровотока. В диагностике 
васкулогенной ЭД следует стремиться к использо-
ванию доступных, высокоинформативных и безвред-
ных визуализирующих методик.

Заключение. Диагностика эректильной дис-
функции является междисциплинарной проблемой. 
В качестве и доступности визуализации ЭД заинте-
ресованы не только урологи, но и специалисты дру-
гих областей (неврологи, эндокринологи, психологи, 
специалисты по ультразвуковой и лучевой диагно-
стике и др.). Интерес к растущей проблеме наруше-
ний эрекции обусловлен ростом заболеваемости. 
Между тем следует всегда помнить, что одной из ос-
новных задач современной медицины является улуч-
шение качества жизни пациента. 
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