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Ñ Å Ê Ñ Î Ë Î Ã È ß  È  À Í Ä Ð Î Ë Î Ã È ß

Представлений досвід лікування еректильної дисфункції у
хворого з термінальною стадією хронічної хвороби нирок,
який отримував нирковозамісну терапію методом перито%
неального діалізу в умовах спеціалізованого нефроуро%
логічного центру. У роботі показана безсумнівна не%
обхідність міждисциплінарної взаємодії як основи діагнос%
тики і лікування еректильної дисфункції у пацієнтів із
хронічною хворобою нирок. Фалоендопротезування може
стати оптимальним засобом для лікування хворих з ерек%
тильними проблемами, які отримують нирковозамісну те%
рапію. 
Ключові слова: хронічна хвороба нирок, перитонеальний
діаліз, еректильна дисфункція, фалоендопротезування.

Еректильна дисфункція дуже рідко є чисто психо-
логічною проблемою. Результати досліджень свідчать,

що у 80% чоловіків еректильна дисфункція має органічне
походження [1, 2]. Будь-які хронічні захворювання, у тому
числі хронічна хвороба нирок (ХХН), часто супроводжу-
ються еректильною дисфункцією. У хворих із хронічною
нирковою недостатністю частота розвитку еректильної
дисфункції становить від 20% до 60% [3, 4].

В останні десятиліття медицина досягла значних успіхів
у лікуванні хворих з термінальною стадією ХХН. Безперерв-
не вдосконалення технології проведення нирковозамісної
терапії не тільки сприяло суттєвому збільшенню тривалості
життя пацієнтів з термінальною стадією ХХН, але й дало
можливість досягти тривалої соціальної і трудової ре-
абілітації. Тому поліпшення якості життя даної категорії
пацієнтів, їхньої сексуальної адаптації стало актуальною
проблемою сьогодення [5–7]. 

За даними різних авторів, порушення сексуальної
функції діагностують у 20–95% чоловіків, що перебувають
на діалізній терапії [8–10]. Важливим моментом є те, що по-
над 30% хворих з розладами ерекції, асоційованими із нир-
ковою недостатністю, перебувають у сексуально активному
віці [11]. Незважаючи на доброякісність, еректильна дис-
функція значно впливає на якість життя як пацієнта, так і
його родини. Актуальність збереження або поліпшення
еректильної функції відзначається більшістю пацієнтів, що
перебувають на перитонеальному діалізі, оскільки процеду-
ра є амбулаторною і хворі постійно перебувають у колі ро-
дини.

Еректильна дисфункція є багатофакторним розладом і
вдосконалення методів її корекції залишається актуальною
проблемою, незважаючи на значний за останні роки прогрес
в області лікування та діагностики даного стану в пацієнтів,
що отримують нирковозамісну терапію [8, 12, 13]. Певну
роль у розвитку цієї дисфункції відіграє психосоціальний
стрес, однак первинними причинами її вважають уремію та
асоційовані з нею стани, такі, як периферійна нейропатія,

недостатність автономної нервової системи і ураження пе-
риферійних судин, анемія, побічні ефекти застосування
лікарських засобів.

При лікуванні еректильної дисфункції додержуються
принципу поетапного використання лікувальних заходів. У
цей час провідну роль грає консервативна тактика ведення
пацієнтів з еректильною дисфункцією. Поява цілої низки
нових лікарських препаратів дозволила значною мірою оп-
тимізувати результати лікування еректильної дисфункції.
Результати багатоцентрових клінічних досліджень підтвер-
джують клінічну ефективність інгібіторів фосфодіестерази
5-го типу, які призначають у першу чергу в лікуванні ерек-
тильної дисфункції [11, 14]. За відсутності ефекту від засто-
сування пероральних препаратів можуть бути використані
інтракавернозні ін’єкції вазоактивних лікарських засобів.
Як третю лінію терапії застосовують протезування статевого
члена.

Клінічний випадок
Пацієнт К., 51 рік, страждає на хронічну хворобу нирок

V стадії, кистозну хворобу нирок і печінки, вторинний
хронічний пієлонефрит, артеріальну гіпертензію. В анамнезі
– виразкова хвороба шлунка та гостре порушення мозково-
го кровообігу в басейні лівої середньої мозкової артерії. 

Нирковозамісну терапію методом перитонеального
діалізу отримує протягом 5 років. 4 роки тому хворому у
зв’язку з кровотечею з кист лівої нирки проведена лівобічна
нефректомія. Через рік за аналогічних обставин проведена
нефректомія правої нирки. Післяопераційний період уск-
ладнився гострим порушенням мозкового кровообігу в ба-
сейні правої середньої мозкової артерії з лівобічним геміпа-
резом, а також внутрішнім протіканням діалізату. Хворому
виконано ушивання латеральних пахових ямок. Проведене
консервативне лікування спричинило повне відновлення
рухових функцій лівих верхньої та нижньої кінцівок. 

Подальше лікування хворий отримував в амбулаторних
умовах під спостереженням нефролога. На фоні адекватного
перитонеального діалізу (КТ/V в межах 2,2–2,4) і індивіду-
ально підібраної медикаментозної терапії у пацієнта
зафіксовано нормальний рівень артеріального тиску, за-
довільні показники фосфорно-кальцієвого та ліпідного
обміну та досягнуто цільовий рівень гемоглобіну. 

Рік назад під час планового візиту до нефролога хворий
звернувся із скаргами на зниження потенції, що стало при-
чиною порушення партнерських стосунків з дружиною.
Після консультації пацієнта сексопатологом діагностовано
органічну еректильну дисфункцію важкого ступеня (за
Міжнародним індексом еректильної функції [15] – 7 балів).
Стан хворого розцінений як стабільний, протипоказань до
лікування еректильної дисфункції з боку серцево-судинної
системи виявлено не було. Хворий направлений до андро-
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логічного відділення Обласного клінічного центру урології і
нефрології ім. В.І. Шаповала. Під час обстеження виявлена
відсутність тумесценції після інтракавернозного введення
простагландину Е1. За результатами ультразвукової
допплєрографії судин статевого члена встановлено різке
зниження кровотоку в обох кавернозних артеріях, частко-
вий фіброз кавернозної частини. Рівень загального тестосте-
рону був у межах норми. Встановлений діагноз: «еректильна
дисфункція судинного ґенезу». 

В якості терапії першої лінії хворому був призначений
інгібітор фосфодіестерази 5-го типу – силденафіл 50 мг за
1 год до сексуальної активності. Однак поліпшення здат-
ності досягнення ерекції на фоні терапії силденафілом хво-
рий не зазначив. 

У зв’язку з відсутністю ефекту від застосування медика-
ментозних препаратів хворому було проведене фалоендоп-
ротезування. В обидва кавернозні тіла встановлені
напівжорсткі силіконові імпланти. У післяопераційний
період проведений курс профілактичної антибактеріальної
терапії. На 10-у добу після операції в задовільному стані
хворий виписаний додому. Повне загоєння рани відбулося
через 4 тиж після операції і через 2 міс після імплантації
протеза пацієнт повернувся до повноцінного сексуального
життя. 

Таким чином, описане клінічне спостереження підтверд-
жує, що індивідуально підібране і поетапне застосування су-
часної терапії еректильної дисфункції дозволяє досягти сек-
суальної реабілітації пацієнта з термінальною стадією ХХН,
який отримував замісну ниркову терапію методом перито-
неального діалізу, що суттєво покращило якість його життя.
Основна причина, з якої пацієнт, котрий зіткнувся з пробле-
мою імпотенції, віддав перевагу внутрішньокавернозному
фалопротезування, це природність ерекції, відсутність не-
обхідності у болісних ін’єкціях і постійному вживанні пре-
паратів, а також мінімальна вірогідність ускладнень.
Імплантація протезів статевого члена на сучасному рівні
розвитку медицини є найефективнішим методом відновлен-
ня статевої функції у пацієнтів, що отримують нирково-
замісну терапію методом перитонеального діалізу, і дає мож-
ливість повернутися до успішних і задовольняючих сексу-
альних стосунків.

Наш опыт коррекции эректильной дисфункции у

пациентов с хронической болезнью почек,

которые находятся на перитонеальном диализе

В.Н. Лесовой, Н.М. Андоньева, А.В. Аркатов,

А.В. Лесовая

Представлен опыт лечения эректильной дисфункции у пациента
с терминальной стадией хронической болезни почек, который по-
лучал почечнозаместительную терапию методом перитонеально-
го диализа в условиях специализированного нефроурологическо-
го центра. В работе показана несомненная необходимость меж-
дисциплинарного взаимодействия как основы диагностики и ле-
чения эректильной дисфункции у больных с хронической болез-
нью почек. Фалоэндопротезирование может стать оптимальным
способом лечения больных с эректильными проблемами с помо-
щью почечнозаместительной терапии.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, перитонеальный ди(
ализ, эректильная дисфункция, фаллоэндопротезирование.

Our experience in correction of erectile dysfunc�

tion for patients with chronic kidney diseases on

peritoneal dialysis

V.N. Lesovoy, N.M. Аndоn’еva, A.V. Arkatov,

A.V. Lesovaуa 

Experience of treatment of erectile dysfunction is presented for a
patient with the end-stage of chronic kidney disease, which got
replacement renal therapy by a method of peritoneal dialysis in the
conditions of the specialized center of nephrology and urology. In-
process the rotined undoubted necessity of interdisciplinary coopera-
tion as bases of diagnostics and treatment of erectile dysfunction for
patients with chronic kidney disease. Phalloendoprosthetic can
become the optimum method of treatment of patients on replacement
renal therapy with erectile problems.
Key words: chronic kidney disease, peritoneal dialysis, erectile dys(
function, phalloendoprosthetic.
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