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Причинами артериогенной эректильной дисфункции
(ЭД) являются атеросклероз, эндартериит, сахарный ди-

абет, системные васкулиты, травмы половых органов, опера-
тивные вмешательства на органах малого таза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В андрологическом отделении урологической клиники

ОНМУ в 2011 году находились на лечении 47 пациентов с
артериогенной ЭД. Для диагностики ЭД применяли следу-
ющий алгоритм обследования: 1) выяснение жалоб и сбор
анамнеза; 2) оценка психологического состояния пациента;
3) физикальный осмотр; 4) лабораторная диагностика – те-
стостерон крови, глюкоза крови, липидограмма; 5) фарма-
кодопплерография сосудов полового члена (ФДГПЧ).

При снижении максимальной систолической скорости крово-
тока ниже 25 см/с (по данным ФДГПЧ), но сохраненном артери-
альном кровообращении применяем следующий лечебный подход:

1. Альпростан 20 мг на 250 мл физиологического раство-
ра внутривенно капельно в течение 60–90 мин через день.
Курс 5–8 процедур.

2. Ксантинола никотинат 2 мл 15% раствора внутримы-
шечно 1 раз в день № 15.

3. ЛОД-терапия № 15.
4. Ингибиторы ФДЭ 5.
Результаты. Данная лечебная программа позволила

улучшить качество эрекций у 41 (87%) пациента, что под-
тверждено данными опросника МИЭФ, ФДГПЧ.

Заключение. Применение синтетического аналога
ПГЕ1 альпростана, обладающего сосудорасширящим, ан-
гиопротекторным и антиагрегантным действиями, в соче-
тании с традиционными методами лечения является пато-
генетически обоснованным и позволяет улучшить резуль-
таты лечения пациентов с артериогенной эректильной ди-
сфункцией.
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