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Введение
Проблема эректильной дисфункции (ЭД) являет-

ся актуальной в современном мире в первую очередь 
за счет значительной распространенности [1]. В насто-
ящее время существует множество методов коррекции 
ЭД, которые в той или иной степени приводят к сек-
суальной адаптации мужчин. Однако вопрос лечения 
ЭД, отвечающего критерию физиологичности, оста-
ется открытым [2]. Большинство консервативных ме-
тодов лечения васкулогенной ЭД в основном носят 
симптоматический характер (прием ингибиторов фос-
фодиэстеразы 5-го типа, интракавернозное введение 
препаратов, терапия локальным отрицательным дав-
лением), а фаллопротезирование является лишь методом 
сексуальной реабилитации [3]. К патогенетическим 
методам лечения васкулогенной ЭД можно отнести 
ударно-волновую терапию, эндоваскулярную окклю-
зию либо лигирование глубокой дорсальной вены 
(ГДВ) и реваскуляризацию полового члена. Необходи-
мо учитывать тот факт, что большинство мужчин мо-
лодого возраста предпочитают одномоментное, пусть 
даже хирургическое, лечение ЭД [4].

За более чем полувековую историю реконструктив-
ных сосудистых операций на половом члене с целью 
лечения ЭД было предложено множество методик ре-
васкуляризации, отличающихся как методом наложе-
ния анастомоза, так и выбором донорского сосуда [5, 6]. 
В данной работе представлен клинический случай 
успешного лечения ЭД путем выполнения антеградной 
ретроперитонеоскопической реваскуляризации поло-
вого члена, разработанной в центре урологии и андро-
логии ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА 
России. Методика разработана, внедрена и запатенто-
вана (RU 2703110 C1) на основании исследования ре-
зультатов, осложнений и недостатков предыдущих 
методик.

Суть методики заключается в наложении антеград-
ного анастомоза между ГДВ и нижней эпигастральной 
артерией, а забор донорской артерии выполняется ре-
троперитонеоскопически. Данные новшества, по на-
шему мнению, минимизируют риски тромбоза ана-
стомоза за счет антеградного подключения артерии, не 
нарушающего естественный ток крови по ГДВ, а ре-
троперитонеоскопический забор снижает инвазив-
ность, уменьшает косметический дефект, снижает 
травматизацию тканей, что приводит к более ранней 
реабилитации пациента.

Клинический случай
Пациент Б., 23 года, обратился с жалобами на ЭД 

на протяжении 4 лет (с момента начала половой жизни), 
отмечал недостаточную ригидность полового члена.

Пациенту проведена фармакодопплерометрия поло-
вого члена, по результатам которой выявлено снижение 
артериальной перфузии через левую кавернозную и левую 

дорсальную артерии (14 и 12 см / сек соответственно), 
правая кавернозная артерия не визуализировалась (апла-
зия). С целью оценки состояния кавернозных тел и исклю-
чения патологического венозного дренажа пациенту 
выполнена компьютерная кавернозография (рис. 1), по ре-
зультатам которой патологий не выявлено.

Также пациенту проведено тестирование ночных 
пенильных тумесценций системой «Андроскан»; анкети-
рование по шкале Международного индекса эректильной 
функции (МИЭФ-5), по шкале копулятивной функции 
(ШКФ), шкале оценки качества жизни (QoL); эрекция 
оценена по шкале ригидности полового члена (ШРПЧ).

Учитывая жалобы пациента, анамнез, данные про-
веденного обследования, пациенту установлен диагноз: 
артериогенная эректильная дисфункция; аплазия правой 
кавернозной артерии.

Операция проводилась следующим образом.
Под эндотрахеальным наркозом продольным разрезом 

на дорсальной поверхности полового члена произведен 
доступ к глубокой дорсальной вене (рис. 2). После выде-
ления, мобилизации ГДВ и определения расположения 
перфорантных сосудов выполнено лигирование ГДВ прок-
симальнее перфорантов, а дистальнее ГДВ пересечена 

Рис. 1. Компьютерная кавернозография

Fig. 1. Computed cavernosography

Рис. 2. Доступ к глубокой дорсальной вене

Fig. 2. Access to the deep dorsal vein
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(рис. 3). После успешной подготовки ГДВ выполнен пере-
ход на эндоскопический этап.

После установки троакаров (рис. 4) ретроперито-
неоскопически выделена и визуализирована нижняя эпи-
гастральная артерия. После клипирования и электроко-
агуляции мелких ветвей (рис. 5) артерия лигирована 
проксимально и отсечена на уровне верхней трети. По 
подкожному тоннелю мобилизирована нижняя эпига-
стральная артерия и выведена в рану полового члена (рис. 
6). Через бранши бифуркации спатулирующим разрезом 
сформирована анастомическая артериальная площадка. 
Наложен сосудистый антеградный анастомоз между 
нижней эпигастральной артерией и дистальным концом 
ГДВ по типу «конец в конец» (рис. 7, 8). Рана послойно 
ушита наглухо.

В послеоперационном периоде проводилась дезагрега-
ционная, антикоагулянтная терапия (пентоксифиллин 
100 мг 1 раз в сутки, ацетилсалициловая кислота 75 мг 

Рис. 3. Мобилизация и подготовка глубокой дорсальной вены к наложе-
нию анастомоза (лигирована проксимальнее перфорантов, пересечена 
дистальнее перфорантов)

Fig. 3. Mobilization and preparation of the deep dorsal vein to anastomosis 
application (ligation proximally to the perforator veins, dissection distally from 
the perforator veins)

Рис. 4. Расстановка троакаров

Fig. 4. Placement of trocars

Рис. 5. Нижняя эпигастральная артерия перед пересечением (клипи-
рование и электрокоагуляция мелких ветвей)

Fig. 5. Inferior epigastric artery prior to dissection (clipping and electro-
coagulation of the small branches)

Рис. 6. Процесс выведения нижней эпигастральной артерии в рану 
полового члена через подкожный тоннель

Fig. 6. Process of translocation of the inferior epigastric artery into the wound 
of the penis through subcutaneous tunnel

Рис. 7. Процесс наложения анастомоза между глубокой дорсальной 
веной и нижней эпигастральной артерией

Fig. 7. Process of application of an anastomosis between the deep dorsal vein 
and the inferior epigastric artery
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1 раз в сутки, эноксапарин натрия 0,4 мл 2 раза в сутки). 
После операционный период протекал без осложнений. 
Пациент отметил спонтанные адекватные эрекции 
в 1-е сутки после операции; выписан на 3-и сутки.

Результаты
Пациент повторно проанкетирован по опросникам 

МИЭФ-5, ШКФ, QoL, ШРПЧ, проведена оценка ноч-
ных пенильных тумесценций системой «Андроскан» 
через 3 и 12 мес (рис. 9).

По данным послеоперационного обследования, 
у пациента статистически значимо повысился балл 
МИЭФ-5 (до операции – 12 баллов, через 3 мес после 
операции – 19, через 12 мес – 22), оценка по ШРПЧ 
увеличилась с 1 балла до 4. По шкале качества жизни 
QoL отмечено снижение баллов: с 5 до 2 – через 3 мес 
и до 1 – спустя год после операции. По ШКФ отмече-
но значительное повышение баллов – с 17 (до опера-
ции) до 52 (через год после операции). По данным 
системы измерения ночных тумесценций «Андроскан» 
до операции у пациента отмечалось двукратное увели-
чение диаметра полового члена продолжительностью 
до 7 мин, соотношение диаметра полового члена в не-
эрегированном и эрегированном состоянии – не более 
0,62. Через 3 мес после операции отмечено трехкратное 
увеличение диаметра полового члена в течение ночи 
продолжительностью от 8 до 12 мин. Соотношение 

диаметра полового члена в неэрегированном и эреги-
рованном состоянии составило более 0,75.

Выводы
Антеградная ретроперитонеоскопическая реваску-

ляризация полового члена является эффективным ме-
тодом хирургического лечения ЭД. Артериолизация 
ГДВ при артериогенной ЭД приводит к достаточной 
перфузии кавернозных тел, что, в свою очередь, зна-
чительно улучшает эректильную функцию. Предложен-
ная нами методика разработана на основании тщатель-
ного анализа предыдущих методов реваскуляризации 
полового члена, использование данного метода сни-
жает риски осложнений, минимизирует инвазивность 
оперативного пособия, что приводит к скорейшей ре-
абилитации пациентов. Реконструктивные сосудис тые 
операции имеют право на жизнь, однако стоит соблю-
дать строгие критерии отбора пациентов. Подобные 
операции должны выполняться в специализированных 
центрах, в которых есть необходимое оборудование 
и специалисты, владеющие микрохирургической тех-
никой.
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