
Вопросы реконструктивной и пластической хирургии. 2022. Т. 25, № 1. С. 26–30. 
Issues of Reconstructive and Plastic Surgery. 2022;25(1):26–30. 

 

© П.С. Кызласов, А.Т. Мустафаев, 2022 

 
https://doi.org/10.52581/1814-1471/80/03 
УДК 616.69-008.14-089.844 

МИКРОХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 

П.С. Кызласов�, А.Т. Мустафаев 

Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ГНЦ ФГБУ  
«Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России,  

Москва, Российская Федерация 
Аннотация 
Эректильная дисфункция (ЭД)остается достаточно актуальной проблемой в современной медицине. Распростра-
ненность этой патологии подтверждает необходимость разработки новых методов ее диагностики и лечения. 
Микрохирургические операции в лечении ЭД имеют более чем полувековую историю. В статье представлен 
обзор микрохирургических методов лечения ЭД. 
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Abstract 
Erectile dysfunction (ED) is a fairly urgent problem in modern medicine. The epidemiological situation confirms 
the need to develop new methods and treatment for ED. Microchemic surgeries in the treatment of ED have more 
than half a century of history. This manuscript provides an overview of microsurgical treatments for erectile dys-
function. 
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Эректильная дисфункция (ЭД) – это неспо-
собность достижения или поддержания эрекции, 
необходимой для полового акта. Эпидемиологи-
ческая картина ЭД подтверждает актуальность 
ее лечения, а также необходимость разработки 

новых методов диагностики и лечения рассмат-
риваемой патологии. В 2012 г. под руководством 
профессора Д.Ю. Пушкаря (ныне академик 
РАН) было проведено исследование, посвящен-
ное частоте встречаемости ЭД у российских 
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мужчин в возрасте от 20 до 75 лет. По данным 
этого исследования, только у 10,1% мужчин при-
знаки ЭД не отмечались, 71,3% отметили легкую 
степень ЭД, 6,6% – среднюю и 12,0% мужчин 
страдали тяжелой формой ЭД. Кроме того, ре-
зультаты исследования показали, что среди куря-
щих мужчин ЭД встречается на 15–20% чаще, 
чем среди некурящих [1, 2]. 

Эректильную дисфункцию классифицируют 
на три основные группы – психогенную, органи-
ческую и смешанную. Причинами, приводящими 
к развитию органической ЭД, могут служить 
васкулогенные, нейрогенные, анатомические, эн-
докринные и ятроненные нарушения, а также 
прием определенных групп лекарственных пре-
паратов [3]. 

Основой успешного лечения рассматривае-
мой патологии являются тщательная диагностика 
и определение истинных патогенетических при-
чин развития заболевания. Диагностика пациен-
тов с нарушениями ЭД должна включать в себя 
сбор подробного анамнеза, заполнение специфи-
ческих анкет и опросников (МИЭФ-5, шкала ри-
гидности полового члена, шкала копулятивной 
функции, шкала тревоги и депрессии), лабора-
торные исследования (биохимический анализ 
крови, гормональный профиль), инструменталь-
ные методы диагностики (фармакодопплеро-
метрия, ультразвуковое исследование полового 
члена, КТ-кавернозография, биотезиометрия, 
КТ-ангиография) [1, 4]. 

Микрохирургические методики лечения ЭД 
являются самыми трудоемкими и наименее по-
пулярными у врачей, что объясняется техниче-
ской сложностью проведения подобных опера-
ций и малым количествам пациентов, которым 
показаны микрохирургические методы лечения 
[5]. 

Резекция глубокой дорсальной вены /  
редукция венозного оттока от полового  

члена 

Резекция глубокой дорсальной вены либо 
редукция венозного оттока от полового члена – 
достаточно популярные методы лечения вено-
генной эректильной дисфункции. Показаниями 
к оперативному лечению являются: 

– подтвержденная веногенная ЭД; 
– отсутствие артериальной этиологии в раз-

витии ЭД; 
– отсутствие сброса крови через ножки поло-

вого члена; 
– отсутствие фиброза кавернозной ткани. 
Суть операции заключается в лигировании 

проксимальной части глубокой дорсальной вены 
с целью исключения патологического венозного 
дренажа. Подобную операцию возможно также 
выполнять с помощью эндоваскулярных техно-

логий. Эффективность лечения при правильном 
отборе пациентов может достигать 90% [6]. 

Трансплантация сурального нерва  
после радикальной простатэктомии 

Радикальная простатэктомия (РПЭ) является 
одной из причин развития ЭД у пациентов, 
страдающих раком предстательной железы. Учи-
тывая усовершенствование диагностических ме-
тодов, количество пациентов, перенесших РПЭ, 
увеличивается ежегодно. Нарушения эректильной 
функции после радикальной простатэктомии 
развиваются в среднем в 75% случаев [7]. 

Одним из методов улучшения сексуальной 
функции мужчин, перенесших РПЭ, может слу-
жить трансплантация сурального нерва. Суть 
операции заключается в двусторонней пересадке 
икроножных нервов к нервным пучкам полового 
члена. По данным J.C. Reece и соавт. (2019) [8], 
из 17 перенесших подобную операцию пациен-
тов, 12 отметили стойкое улучшение эректильной 
функции. Операция выполнялась пациентам как 
с нервосберегающей технологией, так и без та-
ковой. Критериями отбора для выполнения 
вмешательства являлись: 

– возраст до 70 лет; 
– отсутствие ЭД до РПЭ; 
– отсутствие в анамнезе сахарного диабета 

(СД) и других заболеваний, повышающих риск 
развития ЭД. 

Антеградная экстраперитонеоскопическая 
реваскуляризация полового члена 

Эру сосудистых реконструктивных операций 
на половом члене с целью лечения ЭД начал 
чешский хирург Vaclav Michal. В 1973 г. он вы-
полнил успешную микрохирургическую рева-
скуляризацию полового члена, суть которой за-
ключалась в наложении анастомоза между ниж-
ней эпигастральной артерией и кавернозными 
телами. Эффективность операции, по данным 
автора, составляла порядка 74%. 

В дальнейшем за почти полувековую исто-
рию реваскуляризаций были предложены десят-
ки различных методик микрохирургических со-
судистых операций на половом члене с целью 
лечения нарушений эрекции. 

В 2018 г. в центре урологии и андрологии 
ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
(г. Москва) была разработана, запатентована (па-
тент RU 2703110 C1, зарегистрирован 15.10.2019) 
и внедрена в клиническую практику методика 
микрохирургического лечения ЭД (рис. 1) с 
учетом недостатков предыдущих методик. Суть 
ее заключается в создании антеградного анасто-
моза между нижней эпигастральной артерией и 
глубокой дорсальной веной, а процесс забора 



28    Кызласов П.С., Мустафаев А.Т. 
 

 

№ 1 (80)’ 2022 Вопросы реконструктивной и пластической хирургии 

нижней эпигастральной артерии происходит 
экстраперитонеоскопически (рис. 2), что позво-
ляет снизить инвазивность и уменьшить косме-
тический дефект от операции. Антеградный ана-
стомоз позволяет не нарушать естественный ток 
крови по глубокой дорсальной вене, что исклю-
чает возможность срабатывания клапанного ме-
ханизма вены, что, в свою очередь, снижает риски 
тромбоза анастомоза [9]. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Схематический рисунок антеградной экстрапе-
ритонесокпической реваскуляризации полового члена: 
1 – a. epigastrica inferior; 2 – v. dorsalis penis profundal 
(проксимальный конец); 3 – vv. perforantae; 4 – v. dorsalis 
profundal (дистальный конец) 
Fig. 1. Scheme of antegrade extraperitoneal revasculariza-
tion of the penis: 1 – a. epigastric inferior; 2 – v. dorsalis 
penis profundal (proximal end); 3 – vv. perforantae;  
4 – v. dorsalis profundal (distal end) 

 
С 2018 г. центре урологии и андрологии 

ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России 
(г. Москва) пролечено 34 пациента с васкулоген-
ной ЭД по разработанной методике. Критериями 
отбора пациентов являлись: 

– возраст менее 40 лет; 
– отсутствие в анамнезе СД и гипертониче-

ской болезни с сердечной недостаточностью; 
– отказ от курения; 
– ИМТ <30; 
– подтвержденная васкулогенная ЭД; 
– отсутствие патологического венозного дре-

нажа через ножки полового члена; 
– отсутствие фиброза кавернозной ткани. 

 
Рис. 2. Процесс выведения нижней эпигастральной арте-
рии в рану полового члена через подкожный тоннель. 
Стрелкой показана нижняя эпигастралальная артерия 
Fig. 2. The process of bringing the lower epigastric artery 
into the wound of the penis through the subcutaneous 
tunnel. The arrow shows the inferior epigastric artery 

 
Эффективность лечения в долгосрочной 

перспективе (максимальный срок наблюдения – 
3 года) отмечалась у 31 из 34 пациентов. У двоих 
мужчин рецидив ЭД имел место через 2 и 7 мес 
после оперативного лечения (при контрольном 
обследовании у обоих пациентов отмечен пато-
логический венозный дренаж через ножки поло-
вого члена, который отсутствовал в предопера-
ционном периоде). У одного участника исследо-
вания рецидив наблюдался через 3 мес на фоне 
тромбоза анастомоза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Микрохирургические методы лечения ЭД 
незаменимы и безальтернативны, так как они 
максимально отвечают критериям физиологич-
ности. Необходимым условием для эффективного 
лечения рассматриваемой патологии является 
тщательное предоперационное обследование 
пациентов с целью уточнения патогенетических 
причин, приведших к возникновению ЭД, а также 
правильного выбора способа хирургической кор-
рекции и достижения максимального эффекта. 
Реваскуляризация полового члена является эф-
фективным методом лечения васкулогенной 
эректильной дисфункции. Разработанный нашим 
центром метод реваскуляризации с учетом недос-
татков ранее предложенных методов является 
наименее инвазивным, сопровождающимся наи-
меньшим количеством осложнений. 
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