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На сегодняшний день стала актуальной проблема улучшения качества жизни больных, находящихся на 
заместительной диализной терапии и после трансплантации почки, их сексуальной адаптации. Клиниче-
ская часть исследования включает наблюдение 205 пациентов – мужчин с терминальной стадией хрони-
ческой почечной недостаточности. Эректильная дисфункция выявлена у 91,4% (64) пациентов, получаю-
щих заместительную терапию методом программного гемодиализа, у 92,3% (24) пациентов, получающих 
заместительную терапию методом перитонеального диализа, у 61,5% (67) пациентов после пересадки 
почки. Средняя сумма баллов эректильной функции МИЭФ составила 16,7 ± 5,2 у пациентов на гемо-
диализе, 19,46 ± 3,6 на перитонеальном диализе и 21,9 ± 5,6 после трансплантации почки. Проведенный 
анализ выявил значительную распространенность эректильной дисфункции и актуальность улучшения у 
пациентов на программном диализе и после трансплантации почки.
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Today the problem of better life quality of patients with end stage renal disease and after renal transplantation 
and their sexual adaptation is considered to be more impotent. The clinical part of the investigation is the obser-
vation of 205 patients – men with terminal stage renal disease. Erectile dysfunction is represented in 91,4% (64) 
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among the patients with end stage renal disease and after renal transplantation. 
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ВВЕДЕНИЕ
В конце ХIХ века произошли радикальные из-

менения в области лечения хронической почеч-
ной недостаточности. Трансплантация почки в на-
стоящее время во всем мире рассматривается как 
оптимальный метод лечения терминальной стадии 
хронической почечной недостаточности, поскольку 
позволяет достичь наиболее высоких показателей 
выживаемости больных и качества их жизни при 
наиболее низких затратах на лечение [1]. Проблемы 
снижения эрекции у пациентов с терминальной ста-
дией хронической почечной недостаточности ранее 
вызывали лишь недоумение и пренебрежение со 
стороны медицинского персонала и наконец стали 
притягивать к себе все большее внимание в послед-
ние годы в связи с существенным улучшения обще-
го состояния пациентов этой категории [2].

На сегодняшний день стала актуальной пробле-
ма улучшения качества жизни больных, находящих-
ся на заместительной диализной терапии и после 
трансплантации почки, их сексуальной адаптации 
[3, 4]. Важным моментом является то, что более 
30% больных с расстройствами эрекции, ассоции-
рованными с почечной недостаточностью, находят-
ся в сексуально активном возрасте [1]. 

В 1970-х годах впервые в научных публикациях 
начала появляться информация об эректильной дис-
функции и различных гормональных нарушениях у 
пациентов-мужчин с хронической почечной недоста-
точностью терминальной стадии на фоне уремии [5]. 
Несмотря на существенный за последние годы про-
гресс, наблюдаемый как в области лечения, так и 
в области диагностики эректильной дисфункции, 
вопросы, касающиеся особенностей этиопатогене-
за, характера течения, прогностических критериев, 
профилактики и лечения данного состояния у паци-
ентов на программном диализе и после трансплан-
тации почки, практически не изучены [6–9]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клиническая часть исследования включает на-

блюдение 205 пациентов-мужчин с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности. 
Из них 70 мужчин находятся на заместительной 
терапии программным гемодиализом; 26 мужчин 
получают заместительную терапию методом пери-
тонеального диализа, 109 мужчин – после транс-
плантации почки. В исследование включен анализ 
результатов обследования пациентов после транс-
плантаций почки, из них 4 – от живого родствен-
ного донора, 105 – от трупного донора. Возраст 
пациентов находился в пределах от 20 до 69 лет 
(средний возраст 43,78 ± 5,99 года). У подавляю-
щего большинства изучаемых больных причиной 

развития терминальной стадии хронической по-
чечной недостаточности являлся хронический 
гломерулонефрит (71,8%). Среди других заболева-
ний – поликистоз почек (4,4%), хронический пие-
лонефрит (5,8%), мочекаменная болезнь (3,6%), 
врожденные аномалии верхних мочевых путей 
(2,6%), геморрагический васкулит (2,2%), диабе-
тическая нефропатия (6,2%), первичный нефроан-
гиосклероз (4,0%).

Для выявления особенностей эректильной дис-
функции при терминальной стадии хронической 
почечной недостаточности пациенты были разделе-
ны на три группы:

I группа ГД – 70 мужчин, получающих замести-
тельную терапию методом программного гемодиа-
лиза;

II группа ПД – 26 мужчин, получающих заме-
стительную терапию методом перитонеального 
диализа;

III группа ТП – 109 мужчин, которым была вы-
полнена трансплантация почки. 

Далее по результатам анкетирования внутри 
этих групп были выделены следующие три группы 
в зависимости от выраженности клинических про-
явлений эректильной дисфункции:

I группа – пациенты, практически не отмечаю-
щие проблем с эрекцией;

II группа – пациенты, отмечающие эректильную 
дисфункцию легкой и средней степени тяжести;

III группа – пациенты, отмечающие эректиль-
ную дисфункцию тяжелой степени тяжести, или па-
циенты с отсутствием эрекции.

РЕЗУЛЬТ АТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Эректильная дисфункция выявлена у 91,4% (64) 

пациентов, получающих заместительную терапию 
методом программного гемодиализа, у 92,3% (24) 
пациентов, получающих заместительную терапию 
методом перитонеального диализа, у 61,5% (67) па-
циентов после пересадки почки. 

Результаты показали, что наиболее сохранена 
эректильная функция у пациентов после трансплан-
тации почки, частота снижения качества эрекции у 
пациентов, получающих заместительную терапию 
программным гемодиализом или перитонеальным 
диализом, примерно одинакова. 

Все пациенты были разделены на три группы в 
зависимости от тяжести ЭД в соответствии с сум-
мой баллов МИЭФ (табл. 1). 

Средняя сумма баллов эректильной функции 
МИЭФ составила 16,7 ± 5,2 у пациентов на гемо-
диализе, 19,46 ± 3,6 на перитонеальном диализе 
и 21,9 ± 5,6 после трансплантации почки, что от-
носится ближе к выраженной, умеренной и легкой 
степени нарушений эрекции соответственно.
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Удовлетворенность своей половой жизнью по 
сумме баллов в среднем у пациентов после транс-
плантации почки 8 ± 0,88; на гемодиализе 4,82 ± 
1,38; на перитонеальном диализе 4,14 ± 1,68, что со-
ответствует «относительно удовлетворен», «между 
удовлетворен и неудовлетворен», «относительно 
неудовлетворен». Полученные результаты под-
тверждают, что эректильная функция наиболее со-
хранена у реципиентов почечного трансплантата. 

Не жили половой жизнью 24 гемодиализных 
пациента, из них по причине отсутствия как спон-
танных, так и адекватных эрекций 7 человек, из-за 
отсутствия полового партнера 6 человек, а осталь-
ные 11 человек из-за неуверенности в качестве 
эрекции. Среди пациентов с тяжелой степенью 
нарушения эректильной составляющей 5 пациен-
тов имели диализный период более 10 лет, один 
более 12 лет и один более 18 лет. В группе пери-
тонеального диализа не жили половой жизнью 
2 человека по причине отсутствия эрекции, у обо-
их причиной развития хронической почечной не-
достаточности была диабетическая нефропатия с 
сопутствующими ангиоретинопатией и полиней-
ропатией.

В группе трансплантации почки не жил половой 
жизнью 21 человек, по причине отсутствия полово-
го партнера – 14 пациентов, по причине отсутствия 
спонтанных и адекватных эрекций – 7 человек. 
Эректильную дисфункцию тяжелой степени от-
мечали 1 пациент с сахарным диабетом 1-го типа, 
осложненным ангиоретинопатией и полинейропа-
тией, и 6 пациентов с выраженными атеросклеро-
тическими поражениями коронарных артерий, со-
судов головного мозга и нижних конечностей.

При наличии постоянного полового партнера 
частота половой жизни у пациентов после транс-
плантации почки в среднем составляет 2–4 раза в 
месяц (средний балл МИЭФ 3,07 ± 1,03), так же как 
и у пациентов на перитонеальном диализе (средний 
балл МИЭФ 2,9 ± 0,87). Пациенты, находящиеся на 
заместительной терапии гемодиализом, жили по-
ловой жизнью в среднем реже одного раза в месяц 
(средний балл МИЭФ 2,4 ± 1,25). 

Средние результаты во всех группах нашего ис-
следования были одинаковыми и соответствовали 
высокой степени сексуального желания либо незна-
чительному снижению последнего. Средняя сумма 
баллов МИЭФ-составляющей полового влечения у 
пациентов после трансплантации почки на перито-
неальном диализе и гемодиализе получена 6,78 ± 
0,74; 6,6 ± 1,1 и 7,42 ± 0,56 соответственно. 

Оргазм и эякуляция наблюдались часто (гораздо 
чаще, чем в половине случаев) в группах пациентов, 
получающих перитонеальный диализ и имеющих 
функционирующий почечный трансплантат, сред-
ний балл МИЭФ составил 8,7 ± 1,35 и 8,8 ± 1,95 со-
ответственно. Противоположные результаты имели 
пациенты, находящиеся на заместительной терапии 
гемодиализом, оргазм и эякуляцию большинство 
пациентов отмечали изредка (гораздо реже, чем в 
половине случаев) или иногда (примерно в полови-
не случаев), средний балл 5,84 ± 2,2. 

Актуальность сохранения или улучшения эрек-
тильной функции отмечают 77,2% (54) пациентов, 
получающих заместительную терапию методом 
программного гемодиализа, 92,3% (24) пациентов, 
получающих заместительную терапию методом пе-
ритонеального диализа, 77,1% (84) пациентов после 
пересадки почки, как представлено в табл. 2.

Таблица 2
Актуальность сохранения или восстановления 

эректильной функции

Вариант 
ответа

Гемодиализ Перитонеаль-
ный диализ

Транспланта-
ция почки

n (чел.) % n (чел.) % n (чел.) %
Актуально 54 77,2 24 92,3 84 77,1
Не знаю 13 18,6 1 3,85 14 12,8
Неакту-
ально 5 7,2 1 3,85 11 10,1

Всего 70 100 26 100 109 100

Наличие эректильной дисфункции и актуаль-
ности одинакова у пациентов, находящихся на пе-
ритонеальном диализе, так как процедура являет-
ся амбулаторной и больные постоянно находятся 
в кругу семьи. У пациентов с функционирующим 
почечным трансплантатом актуальность восста-
новления и улучшения эрекции преобладает над 
наличием эректильных нарушений, что еще раз 
подтверждает их социальную реабилитацию после 
операции и желание повысить качество своей жиз-
ни. «Не знаю» – ответили 6 пациентов в возрасте 
20–23 года, не живущие половой жизнью, и 8 паци-
ентов с легкой степенью эректильных нарушений. 
Неактуальным улучшение эрекции считают 8 моло-
дых пациентов с отсутствием симптомов эректиль-
ной дисфункции, что мы связываем с ответом на 

Таблица 1
Распределение пациентов по группам 
в зависимости от тяжести эректильной 

дисфункции и вида заместительной терапии

МИЭФ
(баллы)

Гемодиализ Перитонеаль-
ный диализ

Транспланта-
ция почки

n (чел.) % n (чел.) % n (чел.) %
>25 6 8,6 2 7,7 42 38,5
16–25 56 80 22 84,6 60 55
1–15 8 11,4 2 7,7 7 6,5
Всего 70 100 26 100 109 100
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настоящий момент, а не на перспективу, 1 пациент 
с сахарным диабетом 2-го типа, ангиоретинопатией 
и прогрессирующей атрофией зрительного нерва и 
1 пациент в связи с инвалидизацией супруги после 
инсульта.

В возрастной группе от 20–29 лет выявлены на-
рушения у 3 (5,3%) пациентов после транспланта-
ции почки, 13 (23,2%) на гемодиализе, 5 (22,7%) на 
перитонеальном диализе. В возрасте до 45 лет эрек-
тильная дисфункция отмечена у 36 из 78 (46,1%) 
реципиентов почечного трансплантата, у 31 из 
37 (83,7%) респондентов на гемодиализе, у 13 из 
15 (86,6%) на перитонеальном диализе (табл. 3). 
Эректильная дисфункция тяжелой степени преоб-
ладала в возрастной группе старше 45 лет и имела 
место у 5 (71,4%), 7 (87,5) и 1 (50%) пациентов по-
сле пересадки почки, на гемодиализе и перитоне-
альном диализе соответственно. 

Симптомы расстройства эрекции не беспокои-
ли пациентов в возрасте до 45 лет и в большинстве 
случаев до 29 лет. В последней возрастной группе 
об отсутствии эректильной дисфункции сообщали 
32 (76,1%) респондента после трансплантации поч-
ки, 5 (83,3%) в группе гемодиализа и 1 (50%) в груп-
пе перитонеального диализа.

 Пациенты с терминальной стадией хронической 
почечной недостаточности, находящиеся на за-
местительной терапии программным диализом на 
фоне хронической субуремии и нарушении синтеза 
эритропоэтина, страдают анемией. 

По нашим данным, эректильную дисфункцию 
отмечают 55 (85,9%) из 64 пациентов, получающих 
заместительную терапию методом программного 
гемодиализа, при уровне гемоглобина крови ниже 
100 г/л и не имеют проблем с эрекцией 5 (83,3%) 
из 6 при уровне гемоглобина крови выше 100 г/л. 
Аналогичные данные получены у пациентов, по-
лучающих заместительную терапию методом пе-
ритонеального диализа, симптомы эректильных 
нарушений беспокоят 19 (79,1%) из 24 пациентов с 
уровнем гемоглобина ниже 100 г/л, а также все па-
циенты, не отмечающие проблем с эрекцией, имели 
уровень гемоглобина выше 100 г/л (табл. 4).

У пациентов после пересадки почки со стабиль-
ной функцией трансплантата уровень гемоглобина 
редко имеет тенденцию к снижению. При анализе 
полученных данных все пациенты без симптомов 
эректильной дисфункции имели уровень гемогло-
бина выше 100 г/л. Реципиенты почечного транс-
плантата, отмечающие эректильную дисфункцию, в 
57 (85%) случаях имели уровень гемоглобина крови 
более 100 г/л. 

Анемизация связана с общей слабостью, сни-
жением толерантности к физическим нагрузкам, 
гипоксией, что несомненно снижает сексуальную 
активность в любом возрасте. Нам представляется 
правильным первоначально корригировать уровень 
гемоглобина у пациентов с хронической почечной 
недостаточностью и затем обсуждать вопрос о сте-
пени эректильной дисфункции.

Таблица 3
Распространенность эректильной дисфункции в зависимости от возраста

МИЭФ (баллы) >25 16–25 1–15

Гемодиализ

Возраст n (чел.) % n (чел.) % n (чел.) %
20–29 лет 5 83,3 13 23,2 – –
30–45 лет 1 16,7 17 30,4 1 12,5
>45 лет – – 26 46,4 7 87,5

Перитонеальный 
диализ

20–29 лет 1 50 5 22,7 – –
30–45 лет 1 50 7 31,8 1 50
>45 лет – – 10 45,5 1 50

Трансплантация 
почки

20–29 лет 32 76,1 3 5,3 – –
30–45 лет 10 23,9 31 51,6 2 28,6
>45 лет – – 26 43,1 5 71,4

Таблица 4
Качество эрекции и уровень гемоглобина

МИЭФ
(баллы)

Гемодиализ Перитонеальный диализ Трансплантация почки
Hb < 100 г/л Hb > 100 г/л Hb < 100 г/л Hb > 100 г/л Hb < 120 г/л Hb > 120 г/л

>25 1 (16,7%) 5 (83,3%) – 2 (100%) – 42 (100%)
16–25 51 (92,8%) 5 (7,2%) 18 (81,8%) 4 (18,2%) 8 (13,3%) 52 (86,7%)
1–15 4 (50%) 4 (50%) 1 (50%) 1 (50%) 2 (28,6%) 5 (71,4%)
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В настоящее время адекватность гемодиализа 
и перитонеального диализа оценивают по индек-
су Кt/V. Анализ данных показал, что эректильная 
дисфункция наблюдается у мужчин, находящих-
ся на гемодиализе и перитонеальном диализе, у 
30 (53,6%) и 13 (59%) пациентов соответствен-
но при Kt/V за пределами нормальных значений 
(табл. 5).

Уровень креатинина крови не превышал 
400 мкмоль/л у всех пациентов без эректильных 
нарушений на программном диализе, несмотря на 
то что у 2 (33,3%) больных в группе гемодиализа 
Кt/V не находился в пределах оптимальных зна-
чений. 

После пересадки почки в группе с отсутстви-
ем эректильных расстройств у 39 (92,9%) мужчин 
креатинин в крови не превышал 150 мкмоль/л, а у 
остальных 3 (7,1%) – 200 мкмоль/л. Возникновение 
расстройств эректильной составляющей легкой и 
умеренной степени более чем у половины пациен-
тов – в 63,3% случаев – было выявлено при уровне 
креатинина крови выше 150 мкмоль/л. 

Все пациенты, находящиеся на программном ди-
ализе более 5 лет (8 мужчин), отмечали отсутствие 
либидо, однако периодически совершали попытки 
коитусов. Все пациенты, длительность гемодиа-
лизного периода у которых составила более 10 лет 
(3 мужчины), не имели ни желания, ни попыток 
половых сношений в связи с полным отсутствием 
эрекций. 

Полученные анкетные данные показали, что на-
рушения эректильной функции не отмечают паци-
енты, получающие заместительную терапию про-
граммным и перитонеальным диализом не более 36 
и 12 месяцев соответственно. 

Реципиенты почечного трансплантата, исследо-
ванные нами, имели диализный период до операции 
от 4 до 42 месяцев. Анализ зависимости длительно-
сти диализного периода до трансплантации почки 
показал, что 7 (87,5%) из 8 пациентов не отмечали 
проблем с эрекцией при нахождении на диализной 
терапии до 6 месяцев, 23 (56,1%) из 41 при периоде 
диализа до 12 месяцев, 12 (27,3%) из 44 при про-
должительности диализной терапии до 24 месяцев 
(табл. 6). 

Таблица 6
Качество эрекции и длительность диализного 

периода до трансплантации почки

МИЭФ
(баллы)

Период диализа
<6 

месяцев
<12 

месяцев
<24 

месяцев
>24 

месяцев
>25 7 (87,5%) 23 (56,1%) 12 (27,3%) –

16–25 – 17 (41,4%) 27 (61,4%) 13 (100%)
1–15 1 (12,5) 1 (2,5%) 5 (11,3%) –

Наличие расстройств эректильной составляю-
щей выявлено у всех пациентов после трансплан-
тации почки при продолжительности диализного 
периода до операции более 24 месяцев. 

Сокращение периода диализной терапии до 
трансплантации почки ведет к восстановлению 
эректильной функции пациентов с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности в 
подавляющем большинстве случаев.

Распространенность депрессии в общей попу-
ляции колеблется от 1,8% для большого депрессив-
ного расстройства до 10,2% для малой депрессии и 
13,3% для всех клинически значимых депрессив-
ных синдромов.

Связь между депрессией и ЭД представляется 
двунаправленной: наличие или обострение одно-
го из этих расстройств может быть причиной, 
следствием или модифицирующим фактором по 
отношению к другому. У мужчин с симптомами 
эректильной дисфункции депрессия может раз-
виваться как реакция на биопсихосоциальный 
стресс, обычно сопровождающий утрату половой 
функции. 

С целью выявления частоты эректильной дис-
функции психогенного генеза и взаимосвязи сим-
птомов депрессии с тяжестью нарушений эрекции 
у 109 пациентов после трансплантации почки про-
ведено анкетирование по госпитальной шкале тре-
воги и депрессии. 

Средний балл по подшкале депрессии у паци-
ентов с нормальной эректильной функцией, нару-
шением эректильной составляющей умеренной и 
тяжелой степеней находился в пределах нормы и 
был примерно одинаков: 3,85 ± 2,96; 4,61 ± 3,12 и 

Таблица 5
Качество эрекции и основные биохимические показатели при различных видах 

заместительной терапии

МИЭФ
(баллы)

Гемодиализ (Kt/V) Перитонеальный диализ 
(Kt/V)

Трансплантация почки 
(креатинин крови, мкмоль/л)

1,2–1,4 <1,2>1,4 1,7–2,2 <1,7>2,2 <150 >150 >200
>25 4 (66,7%) 2 (33,3%) 2 (100%) – 39 (92,9%) 3 (7,1%) –

16–25 26 (46,4%) 30 (53,6%) 9 (41%) 13 (59%) 22 (36,7%) 38 (63,3%) 19 (31,7%)
1–15 3 (37,5%) 5 (62,5%) 1 (50%) 1 (50%) 5 (71,4%) 2 (28,6%) 1 (14,2%)
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4,77 ± 2,88 соответственно. Однако 11 (10,1%) ре-
ципиентов почечного трансплантата имели симпто-
мы субклинической депрессии, из них у 8 (72,7%) 
отмечались нарушения эрекции умеренной степе-
ни (6 человек) и тяжелой степени (2 респондента), 
что позволяет думать о прямом влиянии выражен-
ных симптомов депрессии на состояние эрекции. 
Средние баллы по подшкале тревоги у пациентов с 
нормальной эрекцией, умеренной или тяжелой сте-
пенями эректильной дисфункции составили 6,36 ± 
3,08; 7,71 ± 2,83; 7,18 ± 2,73 соответственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ выявил значительную рас-

пространенность эректильной дисфункции и акту-
альность улучшения у пациентов на программном 
диализе и после трансплантации почки.

Симптомы эректильных нарушений у пациен-
тов с хронической почечной недостаточностью по-
являются в более молодом возрасте, чем в общей 
популяции. 

Отсутствие связи между уровнем гемоглоби-
на, креатинина и тяжелой степенью эректильных 
нарушений во всех группах подтверждает, что 
этиология эректильной дисфункции многофак-
ториальна, и чем больше негативных факторов 
участвуют в развитии недуга, тем он сильнее вы-
ражен. 

Связь между депрессией и снижением эректиль-
ной функции представляется двунаправленной: на-
личие или обострение одного из этих расстройств 
может быть причиной, следствием или модифици-
рующим фактором по отношению к другому рас-
стройству. 
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