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ректильная дисфункция
(ЭД) по данным различ-
ных авторов отмечается
примерно у 30% мужчин  в
возрасте до 40 лет и,  по-
степенно увеличиваясь  с
возрастом, достигает  50%

и больше в возрастной категории
мужчин  после 50 лет, при этом  35%
из них  имеют среднюю и тяжелую
степени нарушения эрекции [1-3].
Органическая  ЭД зачастую возни-
кает вследствие сосудистых нару-
шений и  существенное значение в
развитии такой ЭД принадлежит
эндотелиальной дисфункции. 

На сегодняшний день сущест-
вует много различных способов ди-
агностики васкулогенной ЭД: кавер-
нозография, ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ), компьютерная томо-
графия,  магнито-резонансная томо-
графия полового члена  и др. [4-7].

Наиболее распространенным
методом диагностики ЭД является

ультразвуковая допплерография  по-
лового члена. Этот метод  доступен,
дешев, малоинвазивен, но,  по мне-
нию многих авторов, весьма субъек-
тивен: не существует единого стан-
дарта выполнения процедуры, недо-
статочно выражена пиковая систо-
лическая скорость кровотока в арте-
риях на ранних стадиях заболевания,
сложно оценить скорость кровотока
во всем органе, поскольку измерения
производят в специфичных сегмен-
тах отдельного сосуда в опреде-
ленных точках [8-10].  Исследователи
демонстрируют различную досто-
верность ультразвукового исследова-
ния полового члена. Например, чувст-
вительность пенильной допплеро-
графии при недостаточности артери-
ального притока полового члена со-
ставляет 85-100%, но специфичность –
лишь 50-70%, а при недостаточности
веноокклюзивного механизма ЭД
чувствительность равна 90%,  специ-
фичность – 70% [5]. 

Другие методы диагностики
васкулогенной ЭД (кавернозогра-
фия, компьютерная томография,
магнито-резонансная томография)
авторы предлагают использовать в
качестве второго этапа исследова-
ния после УЗИ, при этом для визуа-
лизации сосудов полового члена
требуется  интракавернозное введе-
ние контрастного вещества. Та-
кой подход к диагностике ЭД обла-
дает высокой инвазивностью, и не-
редко сопровождается осложнения-
ми: кровотечением, образованием
гематомы мягких тканей полового
члена, склерозом кавернозных тел
[6,11,12].

В отечественной литературе
представлены единичные публика-
ции, посвященные диагностике вас-
кулогенной ЭД, в которых авторы
ставят своей целью не только
оценку кровоснабжения полового
члена, но и достижение максималь-
ной безопасности введения конт-
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растного вещества.  Так, например,
российские урологи при васкуло-
генной ЭД использовали мульти-
спиральную компьютерную томо-
графию с болюсным внутривенным
введением контрастного вещества
(омнипак 350 мг йода/мл) с целью
визуализации сосудистых структур
полового члена, которые анатомиче-
ски «глубоко» расположены, а также
для оценки их объемного и про-
странственного взаимоотношения
[13]. При данной методике удается
оценить кровоток одновременно в
нескольких анатомических обла-
стях: малом тазу, половом члене и
органах мошонки, что позволяет ви-
зуализировать венозные соустья
между половым членом и яичком, а
именно между глубокими пениль-
ными венами и веной семявыбрасы-
вающего протока, и между глубокой
дорзальной веной и венами проста-
товезикального сплетения. К сожа-
лению, несмотря на стремление
исследователей достигнуть сниже-
ния инвазивности, такой вид иссле-
дования  не лишен  ряда недостат-
ков: наличие лучевой нагрузки, до-
рогвизна, короткий период артери-
альной и венозной сосудистой фазы
после введения контраста. Поэтому
авторам в большей степени удалось
оценить магистральные сосуды по-
лового  члена, нежели микроцирку-
ляторного русла. 

Таким образом, в настоящее
время поиск дополнительных мето-
дов диагностики ЭД в современной
андрологической практике продол-
жается и является актуальным.

Цель исследования: улучшить
результаты  диагностики эректиль-
ной дисфункции с помощью ис-
пользования малоинвазивного ме-
тода – фаллосцинтиграфии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано  88 муж-
чин в возрасте от 48 до 62 лет (сред-
ний возраст составил 55±6 лет). Все
пациенты предъявляли жалобы на
нарушение эрекции. Все больные
заполняли опросники  МИЭФ (меж-

дународный индекс эректильной
функции) и AMS – Aging Male
Screening (опросник возрастных
симптомов). 

В исследование были включе-
ны пациенты с ЭД, имеющие  сум-
марный балл выраженности ЭД  по
шкале МИЭФ  меньше 22.  Из иссле-
дования были исключены больные с
гормональными, инфекционными,
генетическими, онкологическими
заболеваниями, приводящие к нару-
шению эрекции. Всем пациентам в
качестве диагностического крите-
рия ЭД выполняли УЗИ полового
члена и фаллосцинтиграфию. УЗИ
сосудов полового члена проводили
на аппарате Logiq 9 ExpertGE с при-
менением линейного  датчика 7 МГц
с использованием серошкального 
В- режима, цветового и  допплеров-
ского сканирования. При УЗИ оцени-
вали скоростные показатели (Vmax),
индекс периферического сопротив-
ления (RI). Вначале  проводили УЗИ
полового члена в покое, затем на
фоне фармакологически индуциро-
ванной эрекции (интракавернозное
введение алпростадила 20 мкг). 

Фаллосцинтиграфию (ФСГ) вы-
полняли для дополнительного по-
иска причин нарушения эректиль-
ной функции и визуализации мик-
роциркуляторного русла каверноз-
ных тел. 

Фаллосцинтиграфия проводи-
лась с помощью однофотонного
эмиссионного томографа. Перфу-
зионная сцинтиграфия полового
члена включает динамическую за-
пись прохождения болюса индика-
тора с получением серии стати-
ческих изображений. В поле зрения
гамма-камеры включалась  область
от пупка до проксимальной трети
бедер. За 20 минут до начала иссле-
дования  вводили внутривенно не-
активный раствор из набора для
приготовления радиофармпрепа-
рата «Тс-99м – пирфотех» с целью
получения метки in vivo эритроци-
тов. Начало записи производилось
одновременно с болюсной внутри-
венной инъекцией 99mТс пертехне-
тата, получали серию изображений

60 кадров со скоростью  1 кадр в  се-
кунду и  20 кадров в одну минуту  с
разрешением  64х64. Далее прово-
дилась фаллосцинтиграфия на фо-
не фармакологической стимуляции
эрекции (силденафил 50 мг) на 60-й
минуте от приема препарата, с по-
вторным получением изображений
в течение 20-60 минут. 

Статистическая обработка ма-
териала проводилась с использова-
нием электронных таблиц “EXСEL”
и программы “STATISTICA 6.0”.
Оценку достоверности различий
между количественными показате-
лями выполняли с помощью крите-
рия Манна – Уитни. Различия
считали значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Все обследованные пациенты
(n=88) предъявляли жалобы на сни-
жение качества и уменьшение коли-
чества спонтанных эрекций, медлен-
ное увеличение напряжения (тумес-
ценции) полового члена во время
полового акта. 

Результаты анализа опросника
МИЭФ демонстрировали, что в  ис-
следуемой группе было 12 (13,6%)
больных с тяжелой степенью ЭД, 19
(21,5%) – с умеренной, 28 (31,8%) с
умеренно-легкой степенью, 31(23,8%) –
с легкой степенью. 

При анализе данных, которые
были получены с помощью анкеты
AMS у пациентов сумма баллов
была ниже 26. Таким образом, в ис-
следование не были включены па-
циенты с признаками гормональ-
ных нарушений (возрастной гипо-
гонадизм).

При ультразвуковом исследо-
вании полового члена  не было вы-
явлено специфических изменений
структуры и эхогенности белочной
оболочки и кавернозных тел в В-ре-
жиме.

По данным УЗИ полового чле-
на у 50 (56,8%) исследуемых мужчин
зафиксированы признаки ЭД. Из
них  артериогенная ЭД выявлена 
у 21 (23,6%) человека, 
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веноокклюзивная – у 17 (19,3%), сме-
шанная у 10 (11,3%). У 38 (43,2%) па-
циентов не зафиксированы какие
-либо структурные изменения при
фармакодопплерографии полового
члена. В таблице 1 представлены ульт-
развуковые показатели кровотока в
половом члене на фоне фармакологи-
чески индуцированной эрекции  у всех
исследованных больных. 

Проведенные расчеты чувст-
вительности и специфичности  доп-
плерографии сосудов полового чле-

на демонстрируют, что данный вид
исследования имеет удовлетвори-
тельную чувствительность (78,9%) и
невысокую специфичность (60%)
при  визуализации тех  или иных со-
судистых нарушений у пациентов с
васкулогенной ЭД.

С целью дополнительного по-
иска причин нарушения кровоснаб-
жения полового члена, всем пациен-
там было проведено радиоизотоп-
ное исследование – фаллосцинти-
графия. Результаты фаллосцинти-

графии показали, что у 12 мужчин
(13,6%) патологических изменений
при радиоизотопном исследовании
не выявлено: на кривой наружной
подвздошной артерии прослежи-
вался четкий артериальный сегмент;
время артерио-органного транзита
составляло  4 секунды (своевремен-
ное); артериальный и венозный сег-
менты определялись четко; на инте-
гральной кривой определялся  вы-
раженный восходящий сегмент, с
сохраненными фазовыми колеба-
ниями без четко выраженных нис-
ходящих сегментов; на кривых, по-
лученных в течение 20-60 минут
после стимуляции, отмечено уве-
личение активности накопления
радиофармпрепарата  более, чем в 
2 раза, в течение 20-32 минут 
(рис. 1А). Так как  у 8 (9,1%) пациен-
тов  органических изменений  вы-
явлено не было, то нарушение
эректильной функции было расце-
нено как  психогенное.  Остальным
4 (4,5%) пациентам было предло-
жено хирургическое лечение. 

У 27 (30,6%) человек при фал-
лосцинтиграфии  была выявлена ар-
териальная ЭД. На сцинтиграммах у
этих пациентов отмечено  наруше-
ние кровоснабжения зоны интереса
в виде замедления  артерио-орган-
ного транзита до 14,5  секунд,   сгла-
живание  восходящего сегмента и
смещение артериального  пика  к
окончанию первой минуты (рис. 1 Б).

У 21(23,9%) пациента выявлена
веноокклюзивная ЭД. На сцинти-
граммах у этих пациентов зареги-
стрировано ускоренное время
артерио-органного транзита (норма
3-7 сек), на интегральной кривой
определялся пологий восходящий
сегмент, лишенный характерных
фазовых венозных колебаний, с на-
личием удлиненного нисходящего
сегмента (рис. 1В).

У 28 (31,9%) человека зафикси-
ровано нарушение микроциркуля-
ции в кавернозных телах поло-
вого члена. На сцинтиграммах этих
мужчин  определен своевременный
артерио-органный транзит контра-
ста (3 сек), отсутствие типичных
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Таблица 1. Ультразвуковые показатели кровотока в половом члене на фоне
фармакологически индуцированной эрекции у больных с ЭД 

Кавернозная
артерия

Дорзальная
артерия

Глубокая
дорзальная

вена

Максимальная скорость кровотока V max (см/с)
Индекс резистентности (RI)
Пульсационный индекс (PI)
Максимальная скорость кровотока V max (см/с)
Индекс резистентности (RI)
Пульсационный индекс (PI)
Максимальная скорость кровотока V max (см/с)
Конечная диастолическая скорость кровотока Ed (см/с)
Индекс резистентности (RI)
Пульсационный индекс (PI)

M±m
23+2,1

0,8±0,01
6,8+0,09
27+1,2

0,9±0,03
7,0+0,2
9+2,7  
10+3,7

0,6+0,12
2,7+0,11

Рис. 1. Результаты фаллосцинтиграфии при васкулогенной эректильной дисфункции: 
А – ФСГ у здоровых пациентов
Б – ФСГ при артериальной недостаточности
В – ФСГ при венозной недостаточности
Г – ФСГ при нарушении микроциркуляции



фазовых колебаний на интеграль-
ной кривой, т.е. выраженный восхо-
дящий сегмент, со сглаженными
фазовыми колебаниями без четких
нисходящих сегментов (рис. 1Г).  

4 (4,5%) больным, которых  про-
должало беспокоить  нарушение ка-
чества эрекции и у которых не было
реакции на фармакологическую
стимуляцию, было рекомендовано
хирургическое лечение – фаллопро-
тезирование. 

Проведенные расчеты чувст-
вительности и специфичности  фал-
лосцинтиграфии демонстрируют,
что данный вид исследования имеет
высокую чувствительность (87,5 %)
и  специфичность (80%) при  визуа-
лизации различных форм васкуло-
генной ЭД.

Следовательно, фаллосцинти-
графия  зарекомендовала себя в ка-
честве метода диагностики нару-
шений эректильной функции, поз-
воляющего достоверно определять

различные нарушения кровотока
как в магистральных сосудах, так и
в  микроциркуляторном русле ка-
вернозных тел полового члена. 

ВЫВОДЫ

С помощью радиоизотопного
метода исследования можно полу-
чить не только сведения о функцио-
нально-структурном состоянии ор-
ганов мошонки, но и оригинальную
диагностическую информацию о
микроциркуляторном русле поло-
вого члена. У 27(30,6%) человек при
фаллосцинтиграфии была выявлена
артериальная ЭД. На сцинтиграм-
мах у этих пациентов отмечено  на-
рушение кровоснабжения зоны ин-
тереса в виде замедления  артерио-
органного транзита. У 21(23,9%) па-
циента выявлена веноокклюзивная
ЭД,  при этом на сцинтиграммах  заре-
гистрировано ускоренное время арте-
рио-органного транзита. У 28(31,9%)

человек зафиксировано нарушение
микроциркуляции в кавернозных
телах полового члена. 

Проведенные расчеты чувст-
вительности и специфичности  фал-
лосцинтиграфии демонстрируют,
что данный вид исследования имеет
высокую чувствительность (87,5 %)
и  специфичность (80%) при  визуа-
лизации различных форм васкуло-
генной ЭД.

Фаллосцинтиграфия  зарекомен-
довала себя в качестве современного
метода диагностики нарушений эрек-
тильной функции, позволяющего
определять различные нарушения
кровотока как в магистральных сосу-
дах, так и в микроциркуляторном
русле кавернозных тел полового члена.

Таким образом, в результате про-
веденного исследования показаны
возможности применения фаллосцин-
тиграфии у больных с ненарушенным,
по данным ультрасонографии, крово-
снабжением полового члена.  
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Summary:
Diagnostic capabilities of penile scintigraphy in patients
with vasculogenic erectile dysfunction
A.D. Kaprin, A.A. Kostin, N.G. Kulchenko, D.K. Fomin, S.V. Popov,
D.P. Kruglov, F.Sh. Mangutov 

Introdiction. Erectile dysfunction (ED) is a constant or periodic
inability of maintaining or achieving erection, sufficient enough
for having sexual intercourse. Organic ED usually arises due to
vascular disorders. Endothelial dysfunction has considerable sig-
nificance in the development of ED. e impairment of blood flow,
as well atherosclerosis of coronary arteries, may trigger ED. Vas-
culogenic ED usually accounts for the necessity of complex, ex-
tended diagnostics with the use of not only Doppler ultrasound,
but maybe other methods of radiodiagnostics.

The aim of the study was to improve the efficiency of ED di-
agnostics with the use of penile scintigraphy, a minimally inva-
sive method

Materials and methods. We examined 88 male patients with
complaints of erection disorders, who were 55±6 years old. All
patients filled the International Index of Erectile Function (IIEF)
and the Aging Male Screening (AMS) questionnaires. The also
underwent penile ultrasonography and penile scintigraphy.

Results. According to the data obtained from penile ultra-
sonography, 50 patients (56.8%) demonstrated the signs of ED.
Penile arterial insufficiency was found in 21 patients (23.6%),
venoocclusive ED was found in 17 patients (19.3%) and mixed
ED – in 10 patients (11.3%). 38 patients (43.2%) did not demon-

Резюме:
Введение. Эректильная дисфункция (ЭД) – это постоянная

или периодическая неспособность достижения и/или поддержа-
ния эрекции, достаточной для проведения полового акта. Орга-
ническая ЭД зачастую возникает вследствие сосудистых
нарушений. Существенное значение в развитии ЭД принадлежит
эндотелиальной дисфункции. Нарушение кровотока в сосудах
может манифестировать ЭД, а также атеросклерозом коронарных
артерий. Васкулогенная ЭД зачастую обуславливает необходи-
мость комплексной, расширенной диагностики с привлечением
не только ультразвуковой допплерографии, но и возможно других
методов лучевой диагностики.

Цель исследования: улучшить результаты  диагностики ЭД с по-
мощью использования малоинвазивного метода – фаллосцинтигра-
фии.

Материалы и методы. Нами было обследовано  88 мужчин, с
жалобами на нарушения эрекции,  средний возраст был  55±6 лет.
Все больные заполняли опросники  МИЭФ (международный индекс
эректильной функции) и AMS – Aging Male Screening (опросник воз-
растных симптомов). Пациентам также выполняли УЗИ полового
члена и фаллосцинтиграфию.

Результаты. По данным ультразвукового исследования поло-
вого члена  у 50 (56,8%) пациентов  зафиксированы признаки ЭД. Из
них артериальная недостаточность сосудов полового члена выявлена
у 21 (23,6%) человека, веноокклюзивная  ЭД у 17 (19,3,5%) больных,
смешанная ЭД у 10 (11,3%). У 38 (43,2%) пациентов не зафиксиро-
ваны какие-либо структурные изменения при фармакодопплерогра-
фии полового члена.
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strate any structural changes, according to the results of penile
pharmacodopplerography. 

No pathological changes were found in 12 men (13.6%), ac-
cording to the results of radioisotope penile scintigraphy, so that
ED was denoted as psychogenic in those cases. Arterial ED was
found in 27 patients (30.6%), venoocclusive ED – in 21 patients
(23.9%). 28 patients (31.9%) demonstrated the impairment of
microcirculation in the cavernous bodies.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Результаты фаллосцинтиграфии показали, что у 12 мужчин
(13,6%) патологических изменений при радиоизотопном исследова-
нии не выявлено, поэтому ЭД  у них определена как психогенная. У
27 (30,6%) человек при фаллосцинтиграфии  была выявлена артери-
альная ЭД, у 21 (23,9%) – веноокклюзивная ЭД, у 28 (31,9%) отмечено
нарушение микроциркуляции в кавернозных телах полового члена. 

Выводы. Фаллосцинтиграфия продемонстрировала высокую
чувствительность (87,5%) и специфичность (80%) по сравнению с
УЗИ  (78,9% и 60% соответственно) в диагностике нарушений мик-
роциркуляции кавернозных тел полового члена.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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