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Эректильная дисфункция (ЭД) является важной проблемой среди пожилых мужчин, которая значительно влияет 
на их качество жизни. Риск её развития увеличивается с возрастом, и она связана с рядом факторов, включая 
возрастные изменения, снижение уровня тестостерона, артериальную гипертензию, сахарный диабет и мета-
болический синдром. Эндотелиальная дисфункция играет ключевую роль в патогенезе ЭД. Для эффективного 
лечения ЭД у пожилых мужчин важны меры, направленные на модификацию образа жизни (снижение веса, 
отказ от курения, физическая активность), фармакотерапия (ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа) и, при необ-
ходимости, заместительная терапия тестостероном. В случае неэффективности медикаментозного лечения могут 
быть применены альтернативные методы, такие как вакуумные устройства или внутрикавернозные инъекции. 
Психологическая поддержка также имеет важное значение для успешного лечения. Раннее диагностирование и 
комплексный подход к лечению могут значительно улучшить состояние пациентов и повысить качество их жизни.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, пожилые мужчины, метаболический синдром, эндотелиальная дис-
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Erectile dysfunction (ED) is a significant problem among older men, greatly affecting their quality of life. The risk 
of developing ED increases with age and is associated with various factors, including age-related changes, reduced 
testosterone levels, hypertension, diabetes, and metabolic syndrome. Endothelial dysfunction plays a central role in the 
pathogenesis of ED. Effective treatment of ED in elderly men requires measures aimed at lifestyle modification (weight 
loss, smoking cessation, physical activity), pharmacotherapy (phosphodiesterase 5 inhibitors), and, when necessary, 
testosterone replacement therapy. In cases where medication is ineffective, alternative treatments such as vacuum 
devices or intracavernosal injections may be used. Psychological support also plays an essential role in successful 
treatment. Early diagnosis and a comprehensive approach to treatment can significantly improve patient outcomes 
and enhance their quality of life.
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Введение. Значительный интерес к изучению 
эректильной дисфункции (ЭД) объясняется высо-
кой степенью распространённостью в мужской 
популяции. Эректильная дисфункция (ЭД) — это 
состояние, которое характеризуется неспособно-
стью достичь или поддерживать эрекцию, доста-
точную для успешного полового акта. В жизни 
многих мужчин наступает период, когда актуаль-
ными становится проблемы с нарушением половой 
функции. Хотя ЭД не представляет угрозы для 
жизни, она оказывает значительное влияние на 
психическое и физическое здоровье мужчин, а 
также на качество жизни их партнёров [1, 3, 8, 
11, 16]. С увеличением продолжительности жизни 
проблема ЭД становится всё более актуальной, 
особенно среди пожилых мужчин. По данным 
исследований, риск развития ЭД увеличивается 
с возрастом: от 1,2% в год у мужчин старше 40 
лет до 4,6% у мужчин в возрасте 60-69 лет [4, 5, 
9, 13, 17].

Эректильная дисфункция широко распростра-
нена среди пожилых мужчин и значительно влияет 
на качество их жизни и общее самочувствие [2, 
8, 21]. Этиология ЭД многофакторная и включа-
ет сочетание органических, психологических и 
связанных с образом жизни факторов. Эпидеми-
ологические исследования показывают, что рас-
пространённость ЭД варьируется в зависимости 
от возраста, региона и методологии исследова-
ния. Например, в возрастной группе 40-49 лет ЭД 

встречается у 1-29% мужчин, а в группе 60-69 
лет — у 7-74%. Наиболее низкая распространён-
ность ЭД зафиксирована в Южной Европе (около 
12,9%), а самая высокая — в Юго-Восточной Азии 
(28,1%). В Таджикистане исследования также под-
тверждают высокую распространённость ЭД среди 
мужчин старшего возраста [3, 4].

В эпидемиологических исследованиях, по-
священных эректильной дисфункции, установлена 
ее связь с артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом 2-го типа, дислипидемией и ожирением. 
Следует отметить важную роль метаболического 
синдрома (МС), который представляет собой со-
вокупность факторов, агрессивно воздействующих 
на эндотелий сосудов и участвующих в развитии 
нарушения эрекции. По данным разных авторов, 
ЭД у больных с МС встречается в 26-76% случа-

НИГОҲИ МУОСИР БА ХУСУСИЯТҲО ВА ОМИЛҲОИ ХАТАРИ ХАЛАЛЁБИИ  
ФУНКСИЯИ ЭРИКТИЛӢ ДАР МАРДОНИ МИЁНСОЛ
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Халалёбии функсияи эректилӣ (ХФЭ) дар байни мардҳои миёнсол мушкилоти муҳим буда, ба сифати умри 
онҳо таъсири зиёд мерасонад. Хатари пайдо шудани он бо гузашти син меафзояд ва он бо як қатор омилҳое 
ба монанди дигаргуниҳои синнусолӣ, коҳиш ёфтани сатҳи тестостерон, фишорбаландии хун, диабети қанд ва 
синдроми метаболӣ алоқамандӣ дорад. Халалёбии функсияи эректилӣ дар патогенези ХФЭ нақши муҳим дорад.
Барои муолиҷаи самараноки ХФЭ, дар мавриди мардҳои миёнсол, чораҳое заруранд, ки ба амсиласозии тарзи 
зист (кам кардани вазн, дасткашидан аз сигоркашӣ, фаъолнокии ҷисмонӣ), фармакодармонӣ (ингибиторҳои 
фосфодиэстерази навъи 5-ум) ва ҳангоми зарурат муолиҷаи ивазкунанда ба воситаи тестостерон равона шуда 
бошанд. Дар ҳолати бенатиҷа будани дорудармонӣ усулҳои алтернативиеро ба монанди дастгоҳҳои халоӣ ё 
тазриқи дохилиқаҳфиро ба кор бурдан мумкин аст. Ёрии психологӣ низ барои муолиҷаи мувафаққона аҳамияти 
муҳим дорад.
Ташхиси бармаҳал ва шеваи маҷмуии муолиҷа метавонанд ҳолати беморро хеле беҳ ва сифати умри онҳоро 
боло барад.
Калимаҳои калидӣ: халалёбии функсияи эректилӣ, мардони миёнсол, синдроми метаболӣ, халалёбии функсияи 
эндотелиалӣ, диабети қанд, оксиди нитроген.

Таблица/ Table 1

Распространённость эректильной дисфункции  
в зависимости от возраста 

Prevalence of erectile dysfunction by age group

Возрастная группа 
/Age group

Распространённость ЭД (%)
/ Prevalence of ED (%)

40-49 лет / years 1-29%
50-59 лет / years 10-53%
60-69 лет / years 7-74%
70-79 лет / years 44%

Примечание: ЭД — эректильная дисфункция
Note: ED — Erectile Dysfunction
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ев, протекает в более тяжелых формах и плохо 
поддается консервативному лечению. Патогенез 
ЭД у пациентов с МС чаще всего связан с арте-
риогенными нарушениями. Еще одной причиной 
нарушения эрекции у данной категории больных 

является снижение уровней половых гормонов 
[8, 19].

Артериальная гипертензия является одним из 
ведущих факторов риска развития эректильной 
дисфункции. Повышенное артериальное давление 
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Рис. 1. Зависимости распространенности эректильной дисфункции от возраста.% - ЭД - Процент 
пациентов с эректильной дисфункции
Fig. 1. Dependence of erectile dysfunction prevalence on age.% - ED - Percentage of patients with erectile 
dysfunction.

Таблица / Table 2

Основные факторы риска развития эректильной дисфункции 
Main risk factors for the development of erectile dysfunction

Фактор риска
Risk Factor Влияние на ЭД / Impact on ED

Возраст / Age
Увеличение риска с возрастом (снижение уровня тестостерона, эндотелиальная 
дисфункция) / Increased risk with age (decreased testosterone levels, endothelial 
dysfunction)

АГ/ HТ Повышение риска ЭД из-за ухудшения кровоснабжения полового члена / Increased 
risk of ED due to impaired penile blood supply 

СД / DM Гипергликемия приводит к повреждению сосудов и нервов / Hyperglycemia leads to 
damage of blood vessels and nerves

МС / MS Ожирение, гипертония, гиперлипидемия способствуют развитию ЭД / Obesity, 
hypertension, hyperlipidemia contribute to the development of ED

Курение / Smoking Ухудшение кровоснабжения полового члена, снижение эластичности сосудов / 
Impairment of penile blood supply, reduced vascular elasticity

Депрессия / Depression Психологические факторы усугубляют ЭД / Psychological factors exacerbate ED

Примечание: ЭД — эректильная дисфункция, СД - Сахарный диабет, АГ- Артериальная гипертензия, МС 
- Метаболический синдром

Note: ED — Erectile Dysfunction, DM - Diabetes Mellitus, НТ- Hypertension, MS- Metabolic Syndrome
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вызывает повреждение эндотелия сосудов, снижая 
их эластичность и способность к расширению. В 
результате нарушается кровоснабжение органов, 
включая кавернозные тела полового члена, что 
существенно затрудняет наступление и поддер-
жание эрекции.

Исследования показали, что у мужчин с ги-
пертонией риск развития ЭД значительно выше, 
чем у лиц с нормальным артериальным давлением 
[15, 20]. Также важно учитывать влияние антиги-
пертензивных препаратов, таких как бета-блока-
торы и диуретики, которые могут дополнительно 
ухудшать эректильную функцию.

Сахарный диабет является мощным предикто-
ром эректильной дисфункции, так как при этом 
заболевании развиваются как макро-, так и микро-
сосудистые осложнения. Вследствие декомпенса-
ции углеводного обмена у пациентов с СД раз-
вивается нейропатия и васкулопатия, приводящие 
прежде всего к функциональным нарушениям. К 
типичным нейрогенными и васкулогенными ос-
ложнениями СД относятся ЭД.

Многочисленные исследования подтвержда-
ют, что СД является одним из основных факторов 
риска развития ЭД [16, 18, 21]. Согласно данным 
ряда авторов, распространённость ЭД увеличивает-
ся от 56% для мужчин с длительностью СД менее 
5 лет до 72–90% для мужчин с длительностью СД 
более 20 лет. При сахарном диабете отмечается 
значительное «омоложение» заболевания. Так если 
в основной популяции возраст начало половых 

нарушений приходится на 40 лет и старше, но у 
больных СД нарушений половой функции нередко 
встречается уже в 25 лет.

Повышенный уровень холестерина и липидов 
в крови способствует развитию атеросклероза — 
системного поражения артерий, приводящего к их 
сужению и ухудшению кровотока. Атеросклероз 
кавернозных артерий приводит к недостаточному 
наполнению кровью пещеристых тел, что снижает 
возможность достижения и поддержания эрекции. 
Исследования демонстрируют, что гиперлипидемия 
ассоциируется с повышенным риском развития 
ЭД. Кроме того, было установлено, что коррекция 
липидного профиля с помощью статинов может 
оказывать положительное влияние на эректильную 
функцию [8, 13, 21].

Атеросклероз считается ключевым фактором 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, вклю-
чая ишемическую болезнь сердца, инфаркт мио-
карда и инсульт. Этот процесс также затрагивает 
артерии полового члена, нарушая кровоснабжение 
кавернозных тел. В результате уменьшается при-
ток крови к кавернозным телам, что приводит к 
эректильной дисфункции. Атеросклеротические 
изменения сосудов могут проявляться задолго 
до клинических симптомов сердечно-сосудистых 
заболеваний, и именно ЭД может стать ранним 
маркером сосудистых нарушений. Это подтверж-
дается исследованиями, которые показывают, что 
у пациентов с ишемической болезнью сердца в 
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Рис. 2. Факторы риска эректильной дисфункции. Примечание: ЭД — эректильная дисфункция,  
СД - Сахарный диабет, АГ- Артериальная гипертензия, МС - Метаболический синдром
Fig. 2. Risk factors for erectile dysfunction. Note: ED — Erectile Dysfunction, DM - Diabetes Mellitus,  
НТ- Hypertension, MS- Metabolic Syndrome
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анамнезе вероятность ЭД существенно выше, чем 
в общей популяции [3, 6, 18].

Эти состояния часто встречаются у пожилых 
мужчин и способствуют развитию эндотелиаль-
ной дисфункции, которая играет ключевую роль 
в патогенезе ЭД [2, 5, 8, 14, 17].

С возрастом у мужчин наблюдается снижение 
уровня тестостерона, что может влиять на эрек-
тильную функцию. Однако прямой связи между 
дефицитом тестостерона и тяжестью ЭД не уста-
новлено. Заместительная терапия тестостероном 
эффективна только при его дефиците [8, 15].

Метаболический синдром, включающий ожи-
рение, гипертонию, повышенный уровень глюкозы 
и липидов, значительно увеличивает риск развития 
ЭД. Модификация образа жизни и фармакотерапия 
являются основными методами управления ЭД у 
пациентов с метаболическим синдромом [5, 7, 12].

Курение негативно влияет на эректильную 
функцию, а отказ от курения может способствовать 
её восстановлению. Злоупотребление алкоголем 
также связано с повышенным риском ЭД [4, 5, 16].

Психологические факторы, такие как депрес-
сия, и недостаток физической активности могут 
усугублять проблемы с эрекцией. Регулярные фи-
зические упражнения и активный образ жизни 
оказывают защитное действие на эректильную 
функцию [11, 15].

Повышенный уровень липидов в крови также 
способствует развитию ЭД. Статины, используе-
мые для лечения гиперлипидемии, могут улучшать 

эректильную функцию, особенно в сочетании с 
ингибиторами фосфодиэстеразы 5 типа [6, 17].

Лечения пациентов с ЭД является актуаль-
ный проблемой современной андрологии. В этой 
проблеме до сих пор остается много нерешенных 
вопросов. В настоящие время медикаментозных 
терапии занимается важное место в лечение боль-
ных ЭД и базируется на результатах новейших 
исследований патогенезы этой болезни. Первым 
этапом лечения ЭД у пожилых мужчин должна 
быть модификация образа жизни. Рекомендуется 
снижение веса, отказ от курения, регулярные фи-
зические нагрузки и здоровое питание. Эти меры 
не только улучшают эректильную функцию, но и 
благоприятно влияют на общее состояние здоро-
вья [5, 14].

Основной группой препаратов для лечения ЭД 
являются ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа. Во 
многих ранее проведенных клинических исследо-
ваниях указывается, что действие этих препаратов 
приводит к улучшению эндотелиальной функции 
кавернозных артерий. Эти препараты считаются 
безопасными для пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, за исключением тех, кто 
принимает нитраты. В случае дефицита тесто-
стерона может быть рассмотрена заместительная 
гормональная терапия. [2, 4, 9].

Для пациентов с высоким риском сердечно-со-
судистых заболеваний рекомендуется консультация 
кардиолога и ограничение сексуальной активности 
до стабилизации состояния. В случае неудачи ме-

Таблица /Table 3

Эффективность различных методов лечения эректильной дисфункции 
Efficacy of different treatment methods for erectile dysfunction

Метод лечения / Treatment Method Эффективность (%)
Efficacy (%) Побочные эффекты / Side Effects

Ингибиторы ФДЭ-5 / PDE5 inhibitors 70-80% Головная боль, приливы, диспепсия / 
Headache, flushing, dyspepsia 

Заместительная терапия 
тестостероном / Testosterone replace-
ment therapy

50-60% (при дефиците 
тестостерона / in case of 

deficiency)

Увеличение гематокрита, риск сердечно 
- сосудистых осложнений / Increased 
hematocrit, risk of cardiovascular compli-
cations

Статины (при гиперлипидемии) / 
Statins (for hyperlipidemia)

30-40% (улучшение 
эректильной функции / im-

provement of erectile function)

Миалгия, повышение печёночных 
ферментов / Myalgia, increased liver 
enzymes

Модификация образа жизни (диета, 
физическая активность) / Lifestyle 
modification (diet, physical activity)

20-30% Нет значительных побочных эффектов / 
No significant side effects

Внутрикавернозные инъекции / 
Intracavernosal injections 80-90% Болезненность, риск приапизма / Pain, 

risk of priapism

Примечание: ФДЭ-5 — фосфодиэстераза 5-го типа.
Note: PDE5 — phosphodiesterase type 5.
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дикаментозного лечения могут быть рассмотрены 
альтернативные методы, такие как внутрикавер-
нозные инъекции или использование вакуумных 
устройств [1, 3, 8, 14, 15, 16].

Эндотелиальная дисфункция играет ключевую 
роль в развитии ЭД у пожилых мужчин. Основным 
медиатором, ответственным за развитие эрекции, 
является оксид азота (NO) выделяемый нехоли-
нэргическими и неадренэргическими нервными 
окончаниями и эндотелием кавернозных артерий 
и синусов. С возрастом происходит снижение вы-
работки оксида азота, что приводит к ухудшению 
кровоснабжения полового члена. Это состояние 
усугубляется такими факторами, как гипертония, 
диабет и атеросклероз. Поэтому лечение ЭД долж-
но включать не только симптоматическую тера-
пию, но и меры по улучшению состояния сосудов 
[8, 14, 17].

Помимо физиологических причин, ЭД может 
быть вызвана психологическими факторами, таки-
ми как стресс, тревога и депрессия. У пожилых 
мужчин эти состояния часто связаны с возрастны-
ми изменениями, потерей работы или ухудшением 
здоровья. Поэтому в лечении ЭД важно учитывать 
психологическую поддержку и, при необходимо-
сти, консультации с психотерапевтом [12, 16, 17].

Выводы. Эректильная дисфункция — это рас-
пространенная проблема среди пожилых мужчин, 
которая негативно влияет на качество жизни. Ос-
новными факторами риска являются возрастные 

изменения, снижение уровня тестостерона, эндо-
телиальная дисфункция и сопутствующие заболе-
вания, такие как гипертония, диабет и атероскле-
роз. Вместе с тем некоторые данные о патогенезе 
и связях ЭД с другими заболеваниями требуют 
уточнения, что открывает для специалистов, из-
учающих эту проблему, новые направления для на-
учной работы. Дальнейшее изучение данной темы 
должно быть непрерывно связано с исследованием 
этиопатогенетических механизмов, участвующих в 
формировании ЭД, а также разработкой новых про-
филактических и лечебных алгоритмов, которые 
могут существенно улучшить состояние пациентов 
и повысить качество их жизни.
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