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Введение
Рассеянный склероз (РС) – относительно редкое 

аутоиммунное демиелинизирующее заболевание ЦНС, 
встречается преимущественно у лиц молодого, детород-
ного, трудоспособного возраста, приводящее к достаточ-
но быстрому развитию инвалидности. В настоящее время 
в мире насчитывается, по разным оценкам, около 3 млн 
больных РС, при этом согласно последним данным от-
мечается рост данной патологии. В России около 200 000 
пациентов РС. Сексуальная дисфункция у пациентов при 
РС обычно возникает вслед за нарушениями мочеиспу-
скания и встречается у 90% мужчин.
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Резюме
С целью оценки частоты возникновения и характера нарушений пенильной гемодинамики в генезе эректильной дис-
функции у больных с рассеянным склерозом изучены данные фармакодоплерометрии сосудов полового члена у 151 
мужчины, разделенных на 3 группы (больные рассеянным склерозом разделены на 2 группы по степени тяжести и 
контрольная группа здоровых мужчин). На основании ультразвуковой допплерографии и спектрального анализа установ-
лено существенное снижение кровотока по артериям полового члена при сохраненных функциональных возможностях 
кавернозных тел у пациентов с выраженными неврологическими расстройствами в 22,5% случаев. При легкой степени 
неврологического дефицита у большинства пациентов нарушений артериального кровоснабжения и функциональной 
способности кавернозных тел не обнаружено.
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Summary	
In order to assess the incidence and nature of violations of penile hemodynamics in the genesis of erectile dysfunction in 
patients with multiple sclerosis, data on pharmacodopplerometry of penile vessels in 151 men divided into 3 groups (patients 
with multiple sclerosis divided into 2 groups by severity and control group of healthy juniper) we are studied. On the basis of 
ultrasound dopplerography and spectral analysis, a significant decrease in blood flow along the arteries of the penis was found 
in patients with severe neurological disorders in 22.5% of cases with preserved functional capabilities of cavernous bodies. 
With a slight degree of neurological deficit in most patients, disorders of arterial blood supply and functional ability of cavernous 
bodies were not detected.
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Несмотря на столь значительное количество боль-
ных РС, этиология этого заболевания пока неизвестна. 
Наиболее обоснованной считается мультифакториальная 
теория, подразумевающая необходимость воздействия 
внешнего фактора (вируса и/или другого патогена, а 
также географических факторов) на лиц с генетической 
предрасположенностью, реализуемой полигенной си-
стемой, включающей особенности иммунного ответа и 
определенного типа метаболизма. 

Три клинических варианта РС:
• преимущественно нарушение супрасакральной 

регуляции эрекции;
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В этой группе характерны симптомы: трудности с 
удержанием эрекции при возможности ее инициировать; 
сохранность рефлекторных (при тактильной стимуляции) 
и спонтанных ночных эрекций; нормальные показатели 
гормонального профиля и кровотока в половом члене; 
нормальная латентность бульбокавернозного рефлекса и 
ВКСП (вызванный кожный симпатический потенциал); 
наличие в неврологическом статусе нижнего спастиче-
ского парапареза; гиперактивный мочевой пузырь.

• преимущественно нарушение сакральной регу-
ляции эрекции;

Для второй группе характерны следующие симпто-
мы: невозможность инициировать эрекцию; отсутствие 
рефлекторных (при тактильной стимуляции) и спонтан-
ных ночных эрекций; измененная латентность бульбока-
вернозного рефлекса и ВКСП; нормальные показатели 
гормонального профиля и кровотока; отсутствие выра-
женной спастичности в ногах; вялый мочевой пузырь, 
остаточная моча.

• преимущественно психогенная ЭД;
Для третьей группы: снижение либидо; сохранность 

рефлекторных (при тактильной стимуляции) и спонтан-
ных ночных эрекций; высокий уровень личностной и ре-
активной тревожности; повышение показателя индекса 
пульсации в дорсальных и глубоких артериях полового 
члена, свидетельствующее о гиперсимпатикотонии; нор-
мальные показатели гормонального профиля; преоблада-
ние в неврологическом статусе мозжечковой симптома-
тики.

Исходя из этих вариантов течения ЭД, в каждой 
группе пациентов требуется различный подход к лече-
нию. 

Цель - оценить частоту возникновения и характер 
нарушений пенильной гемодинамики в генезе эректиль-
ной дисфункции при рассеянном склерозе.

Материалы	и	методы
Изучены данные фармакодоплерометрии сосудов 

полового члена у 151 пациента. Исследуемые распреде-
лены на 3 группы:

• основная №1 (52 пациента – больные с легкой 
степенью неврологических нарушений). Средний воз-
раст 26,1 лет.

• основная №2 (49 мужчин со средней степенью 
тяжести неврологических нарушений). Средний возраст 
34,4 года.

• контрольная №3 (50 мужчин без признаков РС). 
Средний возраст 36,7 лет.

 Всем больным было выполнено ультразвуковое 
исследование на ультразвуковом аппарате Samsung 
MySonoU6 с допплерографией глубоких и дорзальных 
артерий полового члена в покое и после интракаверноз-
ной фармакологической нагрузки простогландином Е1. 

 С целью количественной оценки кровотока на ар-
териях полового члена при ультразвуковой допплерогра-
фии определяли линейную скорость кровотока, резистив-
ный параметр (RP) и индекс пульсационности (Pi), как 
наиболее точно характеризующие состояние перифери-
ческого сопротивления кровотоку. При статистической 
обработке этих данных получены средние показатели для 
каждой группы артерий полового члена.

 RP (резистивный параметр) - разница между мак-
симальной частотой систолического и диастолического 
пика, поделенная на величину систолического пика: 

                        Max A - Max D
            RP = -------------------------
                             Max A
Этот показатель, известный и под названием "ин-

декс Парселота", характеризует состояние сосуда дис-
тальнее места индикации и не зависит от угла наклона 
датчика и его частоты.  

 Pi (индекс пульсационности) - отношение между 
разницей (от пика до пика) значений максимальной ча-
стоты и временным взвешенным средним значением мак-
симальной частоты: 

                   F Max (от пика до пика)
             Pi =  ------------------------------
                         F Max (среднее)
Вычисляется на каждом цикле и усредняется за вы-

бранное число сердечных циклов. Это индекс информа-
тивен при исследовании периферического   кровотока, 
особенно в аортоподвздошном сегменте, он не зависит от 
угла наклона датчика и характеризует состояние перифе-
рического сопротивления кровотоку.

Заключение
Таким образом, на основании ультразвуковой доп-

плерографии и спектрального анализа у больных рассе-
янным склерозом средней степени тяжести неврологи-
ческого дефицита установлено существенное снижение 
кровотока по артериям полового члена при сохраненных 
функциональных возможностях кавернозных тел 

Таблица 1. Показатели кровотока по артериям полового члена.

*Разница статистически достоверна, р<0,05
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Исследования характера артериальной гемодина-
мики полового члена методом ультразвуковой доппле-
рографии позволяют сделать вывод о нарушениях арте-
риального притока крови и снижении функциональных 
возможностей кавернозных тел при средней степени 
тяжести неврологического дефицита у больных с рассе-
янным склерозом в 22,5% случаев. При легкой степени 
неврологического дефицита у большинства пациентов 
методом УЗДГ-СА нарушений артериального кровоснаб-
жения и функциональной способности кавернозных тел 
не обнаружено. Вероятнее всего, изменения кровотока 

полового члена у больных РС со средней степенью тяже-
сти течения носят центральный характер.■
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