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Montorsi F.Montorsi F.
Eur Urol 2003Eur Urol 2003

300300 Не диффНе дифф 4949 6767 38.838.8
(1(1--168)168)

Montorsi P.Montorsi P.
Circulation 2005Circulation 2005

249249 ОКСОКС 4141 100100 2424
(12(12--36)36)

Montorsi P.Montorsi P.
Eur Heart J 2006Eur Heart J 2006

9595 Стен.Стен.
напрнапр

6767 9393 2828±±3636

Foroutan SKForoutan SK
Urol J 2007Urol J 2007

401401 Не диффНе дифф 4646 4242 2323
(10(10--36)36)

Интервал между развитием ЭД и ИБСИнтервал между развитием ЭД и ИБС

ОКС острый коронарный синдром; ИБС, стенокардия напряжения



Эректильная дисфункция

психогенная органическая

гормональная нейрогенная сосудистая

•Атеросклероз
•Артериальная гипертония
•Сахарный диабет
•Хроническая почечная недостаточность
• ХОБЛ

•Курение
•Злоупотребление алкоголем
•Малоподвижный образ жизни

80%

Эректильная дисфункция является неспособностью достигать  и/или

поддерживать эрекцию, достаточную для удовлетворения сексуальной

активности. Этот термин предложен взамен старого “импотенция”

Определение Национального института здравоохранения США, 2000



ШКАЛА ОЦЕНКИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
(Международный индекс эректильной функции - МИЭФ)

Как часто Вы можете достигнуть эрекции во время полового акта?
- почти никогда или никогда – 1
- несколько раз (гораздо меньше половины этого времени) – 2
- иногда (примерно в половине случаев) – 3
- большинство раз (гораздо чаще, чем в половине случаев) – 4
- почти всегда или всегда – 5
Когда у Вас возникает эрекция во время сексуального возбуждения, как часто она достаточна для
введения полового члена во влагалище?
- почти никогда или никогда – 1
- несколько раз (гораздо меньше половины этого времени) – 2
- иногда (примерно в половине случаев) – 3
- большинство раз (гораздо чаще, чем в половине случаев) – 4
- почти всегда или всегда – 5
Как часто во время полового акта Вы способны поддерживать эрекцию после введения полового члена
во влагалище?

- почти никогда или никогда – 1
- несколько раз (гораздо меньше половины этого времени) – 2
- иногда (примерно в половине случаев) – 3
- большинство раз (гораздо чаще, чем в половине случаев) – 4
- почти всегда или всегда – 5

Во время полового акта насколько трудно Вам поддерживать  эрекцию  до завершения полового акта?
- чрезвычайно трудно – 1
- очень трудно – 2
- трудно – 3
- немного трудно – 4
- нетрудно -5

Насколько часто Вы испытываете удовлетворение от  полового акта?
- почти никогда или никогда – 1
- несколько раз (гораздо меньше половины этого времени) -2
- иногда (примерно в половине случаев) – 3
- большинство раз (гораздо чаще, чем в половине случаев) – 4
- почти всегда или всегда – 5

Сложите очки и оцените степень эректильной дисфункции:
22-25 – норма
17-21 – легкая степень
12-16 – умеренно-легкая степень
8-11 – умеренная степень
5-7 – тяжелая степень
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Рекомендации для лечения эректильной дисфункции

Рекомендации уровень                                          класс
доказательства рекомендаций

Изменение образа жизни и коррекция                       1б                                   А
факторов риска должны предшествовать
терапии ЭД или войти в состав
комплексной терапии



Влияние липид - снижающей терапии
на эректильную функцию у мужчин с  ЭД

Saltzman et al. 2004 У 8 пациентов из 9 лечение на протяжении 3,7 месяцев
аторвастатином улучшил эректильную функцию у мужчин
с гиперхолестеринемией. Это сочеталось со снижением
уровня общего ХС и ХС ЛНП (p<0,001).

Solomon et al. 2006                     Среди мужчин с высоким сердечно-сосудистым риском
исходно МИЭФ составил 18,7 баллов (57% имели ЭД);
после терапии МИЭФ в среднем составил 10,4 баллов.

European Association of Urology

GUIDELINES ON MALE SEXUAL DYSFUNCTION
(2006, update 2009)

Рабочая группа
E.Wespes, E.Amar, I.Eardley, F.Guiliano, D.Hatzichristou,

K.Hatzimouratidis, F.Montorsi,Y.Vardi



Ингибиторы 3 гидрокси-метилглутарил
коэнзимА-редуктазы

üОбратимое подавление фермента ГМГ-КоА-редуктазы, тем самым

блокируется превращение ГМГ-КоА в мевалоновую кислоту;

üУвеличение числа рецепторов ЛНП в поверхности гепатоцитов повышает

катаболизма и выведения к ЛНП из кровотока;

üСнижение образования ЛНП за счет подавления синтеза в печени ЛОНП,

предшественника ЛНП;

Ацетил коэнзим А+ацетоацетил коэнзим А

Гидроксиметилглутарил коэнзим А

Мевалонат

Изопенил пирофосфат

Геранил прирофосфат

Фарнезил прирофосфат

Скванел

Холестерин

Стероидные гормоны
Витамин Д
Желчные кислоты
Липопротеиды

Рецепторы
к ЛНП Плазменные ЛНП

ГМГ КоА редуктаза

Архивный материал
1999 год



Стратификация сердечно-сосудистого риска при
сексуальной активности: второй пересмотр

Принсетонского консенсуса

Сексуальные
запросы

Высокий риск
Нестабильная стен

Неконтрол АГ
Аритмия

И/М <2 нед

Низкий риск
<3 ФР

ИБС, стенок. напр
ФК I-II

Воздержание от
сексуальной

активности до
стабилизации
состояния ССС

Лечение ЭД

Клиническая
оценка

Оценка
состояния ССС

и принятие
решения

Средний риск
>3 ФР, ­ риск И/М
и др осложнений

И/М 2-6 нед

Kostis JB, Jackson G, Rosen R., 2005




