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АНДРОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДІАЛІЗУ
Подано сучасні погляди на проблему еректильної дисфункції як фактора, що впливає
на якість життя хворих з хронічною нирковою недостатністю. Описаний випадок
фалопротезування у хворого з термінальною стадією хронічної ниркової недостат=
ності, який отримував замісну ниркову терапію методом перитонеального діалізу,
свідчить про якість надання андрологічної допомоги у спеціалізованому центрі.
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льне життя є одним з найважливіших ком=
понентів людських взаємин і багато в чому
визначає якість життя людини в цілому. Це
пов’язано з особливою особистісною значу=
щістю сексуальних відносин для більшості
людей. Статеві дисфункції в чоловіків обме=
жують їх репродуктивну можливість, пере=
шкоджають досягненню подружньої й сек=
суальної гармонії в парі, порушують ста=
більність шлюбу, негативно впливають на
духовну рівновагу й працездатність, приз=
водять до розвитку невротичних і депресив=
них розладів, зловживання алкоголем і асо=
ціального поводження [4]. За даними дослід=
жень, на еректильну дисфункцію страж=
дають близько 150 млн чоловіків у світі. За=
хворювання зустрічається в 52 % чоловіків
у віці 40–70 років (у 17,2 % — легкого сту=
пеня, у 25,2 % — середнього ступеня й у
9,6 % — тяжкого ступеня) [4, 5]. У подаль=
шому їхня кількість буде тільки збільшу=
ватися у зв’язку зі старінням населення,
екологічними факторами, соціальними
конфліктами, економічною нестабільністю,
шкідливими звичками. Було відмічено, що
еректильна дисфункція не загрожує життю
чоловіка, але є для нього найтяжчою фізич=
ною й психічною проблемою, породжує не=
дооцінку й зневагу до себе, що істотно зни=
жує якість життя і соціальну адаптацію цієї
категорії пацієнтів. Збереження чоловічої
статевої функції є одним із глобальних пріо=
ритетів світової медицини і стоїть поряд з
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Якість життя — це багатогранне понят=
тя, до якого включаються інтегровані оцін=
ки соціальних, психологічних і фізичних
аспектів життєдіяльності, що характери=
зують здатність індивідуума функціонувати
в суспільстві відповідно до свого статусу і
одержувати задоволення від життя [1].

В останні роки досягнуті вражаючі успі=
хи в подовженні тривалості життя хворим із
хронічною нирковою недостатністю (ХНН)
завдяки широкому впровадженню в клі=
нічну практику методів позаниркового очи=
щення крові, зокрема, перитонеального діа=
лізу, а також завдяки збільшенню кількості
успішних операцій трансплантації нирки. У
минуле пішло уявлення про однозначно
несприятливий прогноз для життя, не=
минучий характер інвалідизації й безумовну
необхідність відходу пацієнтів із ХНН від
активної повноцінної соціальної і професій=
ної діяльності [2, 3]. Одночасно із цим насту=
пило розуміння того, що в ході замісної тера=
пії хворих на ХНН важливо не тільки про=
довжити життя, а й забезпечити його високу
якість. Тому при всебічному аналізі якості
життя дослідники одержують значну кіль=
кість факторів, часто з наявністю статистич=
но значущого лінійного зв’язку (від слабкого
до майже функціонального) між ними.

Втрата видільної здатності нирок як
один з факторів, що погіршують якість
життя, призводить до зниження статевої
функції в пацієнтів чоловічої статі. Сексуа=
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такими проблемами, як зниження захворю=
ваності серцево=судинної системи, на рак,
ліквідація туберкульозу тощо [4].

Ниркову недостатність відносять до
основних причин розвитку еректильної дис=
функції (імпотенції) разом з гіпертензією,
цукровим діабетом, ішемічною хворобою
серця, гіперхолестеролемією, гіпогонадиз=
мом, неврологічними і психічними порушен=
нями, наслідками операцій на сечостатевій
системі і прямій кишці, судинними пору=
шеннями, пов’язаними із променевою тера=
пією, застосуванням ліків (особливо гіпотен=
зивних і психотропних). У хворих із ХНН
частота розвитку еректильної дисфункції
становить 86,4 % [6, 7]. Більше 30 % хворих
з порушеннями ерекції, асоційованими з
нирковою недостатністю, перебувають у сек=
суально активному віці. Зазначена обстави=
на робить цю проблему особливо актуальною
й значущою [8]. Термін еректильна дисфунк=
ція здобув право на існування завдяки рево=
люційним відкриттям біохімічних механіз=
мів ерекції й впровадження засобів, спря=
мованих на фізіологічні механізми ерекції.

Еректильна дисфункція у хворих з тер=
мінальною стадією ХНН має багатофак=
торну етіологію і є наслідком прогресуючої
артеріальної недостатності кавернозних
тіл, порушення вегетативної іннервації ста=
тевого члена, розладу гормонального стату=
су пацієнтів, прийому антигіпертензивних
лікарських препаратів.

Безперервна модернізація технології
замісної терапії, а також удосконалювання
післяопераційної імуносупресії привели не
тільки до значного збільшення тривалості
життя пацієнтів із ХНН, а й до досягнення
їх тривалої соціальної й трудової реабілі=
тації. Так чи інакше, консервативне й опе=
ративне лікування чоловічого контингенту
з термінальною стадією ХНН, на думку
більшості авторів, супроводжується розла=
дом ерекції того чи іншого ступеня. Розви=
ток порушень ерекції у хворих з терміна=
льною стадією ХНН в 61,5 % випадків від=
бувається протягом перших 6 місяців від по=
чатку діалізної терапії [9].

В останні роки на тлі значного поліп=
шення результатів діалізу й трансплантації
нирки актуальними стали питання якості
життя пацієнтів, їхньої сексуальної і соці=
альної адаптації. Збереження або можливе
поліпшення параметрів еректильної функції
є важливим завданням поліпшення якості
життя цієї категорії хворих. Актуальність
збереження або поліпшення еректильної

функції відмічають 76 % пацієнтів, що
одержують замісну терапію методом про=
грамного гемодіалізу, 92,4 % пацієнтів, що
одержують замісну терапію методом пери=
тонеального діалізу, 60,5 % пацієнтів після
пересадження нирки [10].

Відновлення еректильної функції у паці=
єнтів, що перебувають на перитонеальному
діалізі, має особливе значення, тому що про=
цедура є амбулаторною і хворі постійно пере=
бувають у колі родини. Надання медичної до=
помоги пацієнтам в умовах спеціалізованого
центру дозволяє забезпечити не тільки нир=
ковозамісну терапію, а й сучасними метода=
ми корекцію еректильних розладів у пацієн=
тів з термінальною стадією ХНН, що перебу=
вають на перитонеальному діалізі. Незважа=
ючи на широкий вибір консервативних ме=
тодів відновлення еректильної функції, хі=
рургічні підходи не втратили актуальності.

Клінічний випадок. Пацієнт К., 51 рік,
страждає на хронічну хворобу нирок V ста=
дії, кистозну хворобу нирок і печінки, вто=
ринний хронічний пієлонефрит, артеріаль=
ну гіпертензію. З жовтня 2007 року отримує
замісну ниркову терапію методом перито=
неального діалізу. В анамнезі виразкова
хвороба шлунка, в серпні 2007 року діагнос=
товано гостре порушення мозкового крово=
обігу в басейні лівої середньої мозкової арте=
рії. В березні 2008 року хворому у зв’язку з
кровотечею з вічка лівої нирки проведено
лівобічну нефректомію. У вересні 2009 року
за аналогічних обставин проведена нефрек=
томія правої нирки. Післяопераційний пе=
ріод ускладнився гострим порушенням моз=
кового кровообігу в басейні правої середньої
мозкової артерії з лівобічним геміпарезом,
а також внутрішнім протіканням діалізату.
Хворому проведено ушивання латеральних
пахових ямок. Проведене консервативне лі=
кування привело до повного відновлення
рухових функцій лівих верхньої та нижньої
кінцівок. Подальше лікування хворий
отримував в амбулаторних умовах під спо=
стереженням нефролога.

Під час планового візиту до нефролога
хворий висунув скарги на зниження потен=
ції, що стало причиною розторгнення шлю=
бу. Пацієнт консультований сексопатоло=
гом, діагностована еректильна дисфункція.
Хворий направлений до андрологічного від=
ділення Обласного клінічного центру уроло=
гії і нефрології ім. В.І. Шаповала. При обсте=
женні за допомогою допплерографії судин
статевого члена встановлено різке зниження
кровотоку в обох кавернозних артеріях,
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частковий фіброз кавернозної частини, від=
сутність тумесценції після ін’єкції проста=
гландину E. Рівень загального тестостерону
був у межах норми. Встановлений діагноз:
еректильна дисфункція судинного генезу.

Проведено хірургічне лікування — ен=
дофалопротезування. В обидва кавернозні
тіла встановлені напівжорсткі силіконові
імпланти. В післяопераційному періоді про=
водили загальноприйняту антибактеріаль=
ну терапію. На 10=ту добу в задовільному
стані хворий виписаний додому. Через
2 місяці пацієнт повернувся до повноцін=
ного сексуального життя.

Таким чином, описане клінічне спосте=
реження підтверджує той факт, що корек=
ція еректильної дисфункції суттєво покра=
щила якість життя пацієнта з термінальною
ХНН, який отримував замісну ниркову
терапію методом перитонеального діалізу,
а також необхідність комплексного обсте=
ження даної групи хворих. Удосконалення
допомоги таким пацієнтам дозволяє інте=
грувати сучасні види лікування за умов спе=
ціалізованого центру і вирішити не лише со=
матичні, а й психологічні проблеми, що в
подальшому сприяє реабілітації пацієнтів з
хронічною хворобою нирок.
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АНДРОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА

Представлены современные взгляды на проблему эректильной дисфункции как фактора, влия=
ющего на качество жизни больных с хронической почечной недостаточностью. Описанный случай
фаллопротезирования у пациента с терминальной стадией хронической почечной недостаточности,
получающего заместительную почечную терапию методом перитонеального диализа, свидетель=
ствует о качестве оказания андрологической помощи в специализированном центре.

Ключевые слова: хроническая почечная недостаточность, перитонеальный диализ, эрек�
тильная дисфункция, фаллопротезирование.
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ANDROLOGIC ASPECTS OF PERITONEAL DIALYSIS

The modern sights at a problem of erectile dysfunction are presented as the factor influencing on
quality of a life of patients with chronic renal insufficiency. The described case of phalloprosthetics
at the patient with a terminal stage of the chronic renal insufficiency, receiving replacement renal
therapy by a method of peritoneal dialysis, testifies to quality of rendering andrologic care in the
conditions of the specialised centre.

Key words: chronic renal insufficiency, peritoneal dialysis, erectile dysfunction, phalloprosthetics.
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