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Статья посвящена оценке результатов консер-
вативного и оперативного лечения веноокклюзив-
ной формы эректильной дисфункции (ЭД). 

Материалы и методы: На базе КУОЗ «ОКЦУН 
им. В.И. Шаповала» с 2015 по 2017 гг были обсле-
дованы и пролечены 92 пациента с вено-
окклюзивной формой эректильной дисфункции. В 
контрольную группу вошли 30 здоровых мужчин с 
целью получения референсных показателей. 

При консервативном лечении пациенты І груп-
пы получали медикаментозные препараты 
(реосорбилакт, пентоксифиллин, тивортин, вита-
мин Е), ингибиторы ФДЭ-5 (силденафил, вардена-
фил, тадалафил 2–3 раза в неделю по требова-
нию), ЛОД-терапию. Пациентам IІ группы было 
выполнено оперативное вмешательство в объеме 
модифицированной операции по Мармару с пере-
вязкой патологических шунтов. Помимо основного 
вида лечения, больным обеих групп назначали 
физиотерапевтические процедуры, сеансы психо-
терапии, а также профилактику сопутствующих 
заболеваний. 

Результаты исследования. Более высокую 
эффективность как в раннем, так отдаленном, по-
слеоперационном периоде показала хирургическая 
тактика лечения веноокклюзивной ЭД. Положитель-
ные результаты в этой группе стабильно сохраня-
лись на всем протяжении наблюдения, несмотря на 
то, что частота хороших результатов сократилась к 
6 месяцу наблюдения с 82,9% до 80,8%.  

Выводы. В отдаленные сроки положительный 
эффект отметили 80,8% больных группы хирурги-
ческого лечения, и лишь 15,6% – консервативного 
(p<0,05). 

Ключевые слова: эректильная дисфункция, 
веноокклюзивный механизм, операция Мармара. 

 
Связь работы с научными программами, 

планами и темами. Работа выполнялась согласно 
НИР кафедры урологии, нефрологии и андрологии 

Харьковского национального медицинского уни-
верситета «Обоснование методологии восстанов-
ления сексуального и репродуктивного здоровья 
мужчин с эякуляторными нарушениями», № гос. 
регистрации 0113U002275. 

Введение. Эректильная дисфункция (ЭД) — 
многофакторное заболевание, имеющее не только 
медицинское, но и социальное значение [2; 9]. 
Эпидемиологическими исследованиями подтвер-
ждено, что от 5 до 20% мужчин имеют умеренную 
или выраженную степень этой патологии [10]. 

По данным Massachusetts Male Aging Study,  
частота встречаемости ЭД у мужчин в возрасте  
40–70 лет составила 52% [16]. По некоторым оцен-
кам, к 2025 г. во всем мире число мужчин с ЭД  
может превысить 300 млн человек, в том числе со-
ставит в Европе более 11,9 млн человек, в Север-
ной Америке – более 9,1 млн, в Африке – более 
19,3 млн, в Азии – более 113 млн [11]. 

Учитывая статистические данные, основными 
этиологическими факторами развития эректильной 
дисфункции являются органические расстройства – 
что по данным литературы указывает, что данный 
этиологический фактор занимает около 90% случа-
ев ЭД [3, 7, 13]. Это связано с тем, что изменению 
подхода к лечению ЭД способствовало детальное 
исследование влияний функций кровеносной, нерв-
ной и эндокринной системы, участвующие в воз-
никновении и поддержании эрекции [8,12]. 

Веноокклюзивная дисфункция – клинический 
синдром, обусловленный дисбалансом между арте-
риальным притоком и венозным оттоком из кавер-
нозных тел, развивающимся вследствие патологи-
ческого шунтирования через проксимальные вены 
или кавернозно-спонгиозные шунты, нарушениями 
интракавернозного блока, расстройствами активно-
го ограничения дренажа или сочетаниями этих ме-
ханизмов, что приводит к невозможности возникно-
вения и сохранения полноценной эрекции при адек-
ватной стимуляции на протяжении полового акта. 
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Роль венозного механизма в возникновении эрек-
ции досконально не изучена. Существует мнение, 
что основная роль венозной системы сводится  
к резкому спазму, блокирующему венозный отток  
в процессе инициации и поддержании эрекции  
[5, 6, 14].  

Актуальность проблемы веноокклюзивной ЭД 
обусловлена распространенностью веногенной 
ЭД. По данным разных авторов, она составляет от 
17,6% до 75,3% [1, 4, 15].  

Целью исследования стало проведение 
сравнительной оценки консервативного и хирурги-
ческого подходов в лечении веноокклюзивной 
формы ЭД.  

Материалы и методы исследования. На ба-
зе КУОЗ «Областной клинический центр урологии 
и нефрологии им. В. И. Шаповала» в 2014–2017 гг 
было проведено обследование и лечение 64 паци-
ентов больных веноокклюзивной формой ЭД. Про-
веденные исследования полностью соответствуют 
законодательству Украины и отвечают принципам 
Хельсинкской декларации прав человека, Конвен-
ции Союза Европы относительно прав человека и 
биомедицины. От каждого человека получено 
письменное согласие на проведение исследования 

Пациенты были распределены на 3 группы: 
− I группа – 45 пациентов с венозной формой 

ЭД, которым была проведена консерватив-
ная терапия; 

− II группа – 47 пациентов с венозной формой 
ЭД, которым было проведено оперативное 
лечение; 

− III группа (контрольная) – 30 здоровых муж-
чин для определения референсных показа-
телей. 

Возраст пациентов варьировал от 18 до 60 лет 
(33,4±3,2). Была произведена оценка семейного 
положения пациентов. Особое внимание уделя-
лось жалобам пациента и оценки элементов поло-
вой функции. Оценивались спонтанные и адекват-
ные эрекции, произведена качественная и количе-
ственная оценка половой жизни пациентов.  

Для диагностики был использован принцип 
комплексного исследования с применением клини-
ческого, лабораторного, рентгенологического ме-
тодов и анкетирования пациентов (МИЭФ-5). Так-
же проводили ультразвуковую диагностику полово-
го члена и органов мошонки в режиме допплеро-
графии и кавернозографию. 

Консервативное лечение пациентов в І группе 
строилось на принципах патогенетической тера-
пии, направленной на восстановление утраченного 
звена (или звеньев) механизма эрекции. Для улуч-
шения артериального притока пациенты получали 
медикаментозные препараты (реосорбилакт, пен-
токсифиллин, тивортин, витамин Е), ингибиторы 

ФДЭ-5 (силденафил, варденафил, тадалафил  
2–3 раза в неделю по требованию), ЛОД-терапию. 

В качестве подхода к лечению ЭД пациентов 
во IІ группе было выполнено оперативное вмеша-
тельство в объеме модифицированной операции 
по Мармару с перевязкой патологических шунтов. 

Операцию выполняют следующим образом: с 
применением внутривенного наркоза проводят 
разрез 4 см в левой пахово-мошоночной области 
на 1 см латеральнее от основания полового члена. 
Гемостаз по ходу операции. Тупо разводят подкож-
ную жировую ткань и фасцию Скарпа. Находят 
венозные патологические шунты, идущие от поло-
вого члена к семенному канатику, перевязывают 
их капроновыми лигатурами. Находят и перевязы-
вают поверхностную дорсальную вену полового 
члена. Далее из этого же разреза проводят обыч-
ную операцию Мармара: находят, берут на дер-
жалки, выводят в рану и рассекают семенной кана-
тик. Под микроскопом с 8-кратным увеличением 
перевязывают вены семенного канатика с патоло-
гическим реверсивным кровотоком. Зашивают се-
менной канатик, погружают его в рану, которую 
послойно ушивают. Если у мужчины двустороннее 
варикоцеле с патологическими шунтами аналогич-
ную операцию проводят справа. Во всех случаях 
наблюдений осложнений в раннем и послеопера-
ционном периоде не было выявлено. Все пациен-
ты были отпущены домой на следующий день, а 
выписаны из стационара на 5–7 сутки.  

Помимо основного вида лечения, больным 
обеих групп назначали физиотерапевтические про-
цедуры, сеансы психотерапии, а также профилак-
тику сопутствующих заболеваний. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Во всех случаях наблюдений изначально была диаг-
ностирована ЭД и одно- или двухстороннее варико-
целе, что в дальнейшем, при сопоставлении всей 
клинической картины, приводило к установлению 
именно веноокклюзивной формы ЭД. У исследуе-
мых пациентов выявлены изменения венозной ге-
модинамики путем формирования фармакоэрекции 
с фиксацией венозного сброса. При проведении 
допплерографии сосудов гроздьевидного сплетения 
яичек у 62 (67,4%) пациентов с варикоцеле отмеча-
лось наличие двунаправленного потока, меняюще-
гося от фазы дыхания и напряжения брюшной стен-
ки. При допплерографии полового члена пациентов 
с ЭД зафиксированы изменения венозной гемоди-
намики – наблюдалось повышение оттока крови по 
венам полового члена в фазе туменесценции и пол-
ной эрекции, а также наличие постоянного сброса 
крови по венам в фазе ригидной эрекции (табл. 1).  

При проведении субъективной оценки по оп-
роснику МИЭФ-5 выявлены различные степени 
нарушения эрекции (табл. 2).  
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После проведенного лечения большинство 
пациентов отметили улучшение эректильной функ-
ции: усиление кровенаполнения полового члена, 
нормализацию продолжительности полового акта, 
усиление яркости сексуальных ощущений, также 
повысилось число спонтанных и утренних эрекций. 

Через 3 месяца консервативного лечения 
23 (51,2%) пациентов первой группы расценили 
результаты лечения как хорошие, 15 (33,3%) – как 
удовлетворительные, а 7 (15,5%) больных не от-
метили признаков какого- либо улучшения. В ран-
ние сроки после операции 39 (82,9%) пациентов 
второй группы отметили значительное улучшение 
эректильной функции, 5 (10,7%) – расценивали 
результат как удовлетворительный и у только 
3 (6,4%) – существенной динамики состояния не 
наблюдалось (табл. 3). 

Таким образом, при хирургическом лечении 
веноокклюзивной формы ЭД положительные ре-
зультаты в первые 3 месяца после операции были 
получены у 39 (82,9%) пациентов, в то время как в 
группе консервативной терапии эффективность 
лечения в ранние сроки была достоверно ниже, 
чем в основной группе и составляла всего 51,2% 
(р<0,05). 

Через 6 месяцев в 1 группе удельный вес паци-
ентов с положительными результатами составлял 
уже 22,2% (10 больных), с удовлетворительными – 
31,1% (14 пациентов), и 46,7% (21 пациент) данной 
группы исход консервативного лечения оценивал 
как неудовлетворительный. Во 2 группе через  
6 месяцев частота положительных результатов 
составляла 80,8% (38 пациентов), хорошие резуль-
таты зафиксированы у 12,8% (6 больных), удовле-
творительные – у 6,4% (3 пациента) (табл. 4). 

В отдаленные сроки наблюдения (через 
12 месяцев) в группе консервативного лечения 
частота положительных результатов составляла 
лишь 15,6% (7 пациентов), удовлетворенными ре-
зультатом чувствовали себя 20,0% (9 пациентов), 
отсутствие эффекта отметили 64,4% (29 больных). 

У пациентов, перенесших модифицированную 
операцию по Мармару с перевязкой патологиче-
ских шунтов, положительные результаты лечения 
сохранялись на уровне 80,8%. Отсутствие эффек-
та от лечения по-прежнему имели место лишь у  
3 пациентов (6,4%) (табл. 5). 

Таблица 1 – Изменения венозной гемодинамики в 
глубокой дорзальной вене ПЧ в различные фазы  
эрекции у пациентов с веноокклюзивной формой ЭД 

Фазы эрекции 
Пациенты  

с вено-окклюзивной 
формой ЭД (n=92) 

Контрольная 
группа 
(n=30) 

Покой 5,2±0,3 см/с 5,4±0,2 см/c 

Туменисценция 7,2±0,4 см/с 7,8±0,1 см/c 

Полная эрекция 0 0 

Ригидная эрекция 5,1±0,2 см/с 4,9±0,2 см/с 

Детуменисценция 16,6±1,9 см/с 17,3±1,7 см/c 

Таблица 2 – Результаты опросника МИЭФ у пациен-
тов с веноокклюзивной формой ЭД 

Показатель 
Пациенты  

с вено-окклюзивной 
формой ЭД (n=64) 

Контрольная  
группа 
(n=18) 

Эректильная  
функция 11,6±0,7 24,3±0,6 

Удовлетворенность 
половым актом 8,1±0,4 17,2±0,6 

Оргазм 4,3±0,4 8,2±0,7 

Либидо 6,1±0,7 12,1±0,5 

Общая  
удовлетворенность 4,5±0,6 12,5±0,7 

Таблица 3 – Результаты лечения больных веноокклю-
зивнной формой ЭД через 3 месяца 

Результат лечения 
1 група  
(n=29) 

2 группа 
(n=35) 

абс. % абс. % 

хороший 23 51,2 39 82,9* 

удовлетворительный 15 33,3 5 10,7* 

отсутствие эффекта 7 15,5 3 6,4* 

Всего 45 100 47 100 

Примечание: * межгрупповые различия достоверны, 
р<0,05. 

Таблица 4 – Результаты лечения больных веноокклю-
зивнной формой ЭД через 6 месяцев 

Результат лечения 
1 група  
(n=29) 

2 группа 
(n=35) 

абс. % абс. % 

хороший 10 22,2 38 80,8* 

удовлетворительный 14 31,1 6 12,8 

отсутствие эффекта 21 46,7 3 6,4* 

Всего 45 100 47 100 

Примечание: * межгрупповые различия достоверны, 
р<0,05. 

Таблица 5 – Результаты лечения больных веноокклю-
зивнной формой ЭД через 12 месяцев 

Результат лечения 
Основная 

 группа 
Группа 

 сравнения 

абс. % абс. % 

хороший 7 15,6 38 80,8* 

удовлетворительный 9 20,0 6 12,8 

отсутствие эффекта 29 64,4 3 6,4* 

Всего 45 100 47 100 

Примечание: * межгрупповые различия достоверны, 
р<0,05. 
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Выводы. Таким образом, при сравнении кон-
сервативного и оперативного методов лечения 
пациентов с венооклюзивной ЭД было выявлено, 
что в ранние сроки наблюдения в первой группе 
консервативного лечения эффективность состав-
ляла 51,2%. В последующем число больных с по-
ложительными результатами сокращалась как за 
счет пациентов с хорошими, так и за счет пациен-
тов с удовлетворительными: результатами. К 6 
месяцу наблюдения частота хороших результатов, 
сократилась с 51,2 до 22,2%, а отсутствие эффек-
та наоборот увеличилось – с 15,5 до 46,7%. Через 
12 месяцев положительные результаты лечения 
сохранялись у 13,8% мужчин, а число больных с 
удовлетворительными результатами сократилось 
до 20,0%.  

Более высокую эффективность как в раннем, 
так отдаленном, послеоперационном периоде по-
казала модифицированная операция по Мармару 
с перевязкой патологических шунтов. Положитель-
ные результаты в этой группе стабильно сохраня-
лись на всем протяжении наблюдения, несмотря 

на то, что частота хороших результатов сократи-
лась к 6 месяцу наблюдения с 82,9% до 80,8%.  

Таким образом, в ходе проведенного исследо-
вания было установлено достоверное различие в 
результатах лечения пациентов исследуемых групп.  

Следует отметить, что немаловажным аспек-
том является финансовая составляющая пред-
ставленных видов лечения. Нашими исследова-
ниями было доказано, что через 12 месяцев в 
группе консервативного лечения наблюдалось 
лишь 15,6% положительных результатов, и для 
поддержания удовлетворительной эректильной 
функции пациенты были вынуждены принимать 
дорогостоящие препараты, в отличие от 80,8% 
больных группы хирургического вмешательства, 
где долгосрочный положительный эффект избавил 
от дальнейших затрат на лечение. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Перспективой наших исследований станет изуче-
ния отдаленных результатов консервативного и 
оперативного методов лечения пациентов с вено-
окклюзивной формой эректильной дисфункции. 
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УДК 616.69-008.1-089 
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА КОНСЕРВАТИВНОГО ТА ОПЕРАТИВНОГО МЕТОДІВ  
ЛІКУВАННЯ ВЕНООКЛЮЗИВНОЇ ЕРЕКТИЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 
Казієв С. Г. 
Резюме. Стаття присвячена оцінці результатів консервативного та оперативного методів лікування 

венооклюзивної форми ЕД. 
Матеріали і методи. На базі КЗОЗ «ОКЦУН ім. В. І. Шаповала» з 2015 по 2017 рр. були обстежені і 

проліковані 92 пацієнта з венооклюзивною формою еректильної дисфункції. До контрольної групи залуче-
но 30 здорових чоловіків з метою отримання референсних показників. 

При консервативному лікуванні пацієнти І групи отримували медикаментозні препарати 
(реосорбілакт, пентоксифілін, тівортін, вітамін Є), інгібітори фосфодіестерази-5 (силденафіл, варденафіл, 
тадалафіл 2–3 рази в тиждень за вимогою), ЛОД-терапію. Як підходу до лікування ЕД пацієнтів у IІ групі 
було виконано оперативне втручання в обсязі модифікованої операції по Мармара з перев'язкою патоло-
гічних шунтів. Крім основного виду лікування, хворим обох груп призначали фізіотерапевтичні процедури, 
сеанси психотерапії, а також профілактику супутніх захворювань. 

Результати дослідження. Більш високу ефективність як в ранньому, так віддаленому післяоперацій-
ному періоді показала хірургічна тактика лікування венооклюзивної ЕД. Позитивні результати в цій групі 
стабільно зберігалися на протягом всього періоду спостереження, незважаючи на те, що частота хоро-
ших результатів скоротилася до 6 місяця спостереження з 82,9% до 80,8%. 

Висновки. У віддалені терміни позитивний ефект відзначили 80,8% хворих групи хірургічного лікуван-
ня, і лише 15,6% – консервативного (p <0,05). 

Ключові слова: еректильна дисфункція, венооклюзивний механізм, операція Мармара. 
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Comparative Evaluation of Conservative and Operative Techniques  
of Veno-Occlusive Erectile Dysfunction Treatment 
Kaziev S. G. 
Abstract. Erectile dysfunction (ED) is a multifactorial disease which has not only medical but also social 

significance. Epidemiological studies confirmed that from 5 to 20% of men have either moderate or severe de-
grees of this pathology. Veno-occlusive dysfunction is a clinical syndrome caused by the imbalance between the 
arterial inflow and venous outflow from the cavernous bodies, which develops as a result of pathological bypass 
through the proximal veins or cavernous-spongy shunts, intracavernous block disorders, active drainage restric-
tion disorders or combinations of these mechanisms. 

The urgency of the problem of veno-occlusive ED is due to the prevalence of venous ED. According to dif-
ferent authors, it ranges from 17.6% to 75.3%. 

The aim of the study was a comparative assessment of the conservative and surgical approaches to treat-
ment of the veno-occlusive form of ED. 

Materials and methods. We performed examination and treatment of 64 patients with veno-occlusive form of 
ED in "Regional Clinical Center of Urology and Nephrology named after V. I. Shapoval" during 2014-2017. 

Patients were divided into 3 groups: 
The 1st group consisted of 45 patients with venous form of ED who underwent conservative therapy; 
The 2nd group comprised 47 patients with venous form of ED who underwent operative treatment; 
The 3rd group (control) involved 30 healthy men to determine reference values. 
Results and its discussion. In all the cases we first diagnosed ED and one- or two-sided varicocele, which 

subsequently, when comparing the entire clinical picture, led to the establishment of the veno-occlusive form of 
ED. Observed patients revealed changes in venous hemodynamics while forming pharmaco-erection with fixa-
tion of the venous discharge. 

Comparing conservative and operative techniques of treatment of patients with veno-occlusive ED it was 
revealed that in the early periods of observation in the first group of conservative treatment the efficiency was 
51.2%. Subsequently, the number of patients with positive results was reduced both at the expense of patients 
with good, and satisfactory results. By the 6th month of observation, the frequency of good results decreased 
from 51.2 to 22.2%, and the absence of effect on the contrary increased from 15.5 to 46.7%. After 12 months, 
positive results of treatment were preserved only in 13.8% of men, and the number of patients with satisfactory 
results decreased to 20.0%. 

Higher efficacy in both the early and the postoperative periods was demonstrated by a modified Marmara sur-
gery with dressing of pathological shunts. Positive results in this group remained stable throughout the follow-up, 
despite the fact that the frequency of good results decreased to 6 months of observation from 82.9% to 80.8%. 

Conclusions. Thus, in the observation period there was established a significant difference in the results of 
treatment of patients with veno-occlusive ED in the study groups. In the long term, 80.8% of the patients in the 
surgical treatment group had a positive effect, and only 15.6% from a conservative (p <0.05) therapy group had 
positive results. 

Keywords: erectile dysfunction, veno-occlusive mechanism, operation of Marmara. 
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