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Îðèãèíàëüíûå íàó÷íûå ïóáëèêàöèè
закономерностей нейрогуморальной регуляции у
больных с клиническими проявлениями ННСТ, про�
гноза течения гастроэнтерологических заболеваний
с учетом общего фонового состояния, выработки
рекомендаций по подбору оптимальной терапии.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Сравнительное снижение общей мощности

спектра у больных хроническим гастритом с наслед�
ственными нарушениями соединительной ткани
(ННСТ), отражает имеющееся ухудшение общего
текущего функционального состояния.

2. Вегетативное обеспечение деятельности у
больных 2�ой группы, характеризующееся избыточ�
ной активацией симпатического отдела ВНС с отсут�
ствием повышения его модулирующего влияния в
динамике (при ортопробе) указывает на снижение
адаптационных резервов.

3. Дисперсионным многофакторным анализом
доказано влияние ННСТ и H. pylori на характер ве�
гетативной нервной регуляции, результаты которо�
го позволяют судить об отсутствии адекватного на�
пряжения или положительных влияний симпатоад�
реналовой активации при сопутствующих ННСТ и,
как следствие, отсутствие должной реактивности на
инфекцию H. pylori. Последнее обстоятельство ука�
зывает на то, что преобладание симпатических вли�
яний во 2�ой группе не несет положительной функ�
ций, а имеющися в целом дисбаланс ВНС, негатив�
но сказаться на течении ассоциированной патолгии.
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ÝÐÅÊÒÈËÜÍÀß ÄÈÑÔÓÍÊÖÈß
ÏÐÈ ÎÑÒÐÛÕ È ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÕ ÔÎÐÌÀÕ ÈÁÑ

Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé òåðàïèè ÁÃÌÓ

Íåäàâíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ýðåêòèëüíàÿ äèñôóíêöèÿ ìîæåò áûòü ðàííèì ìàð-
êåðîì ýíäîòåëèàëüíîé äèñôóíêöèè è ÈÁÑ. Ìû èçó÷àëè ðàñïðîñòðàíåííîñòü ýðåêòèëüíîé
äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ îñòðûìè è õðîíè÷åñêèìè ôîðìàìè ÈÁÑ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ÈÁÑ, ýðåêòèëüíàÿ äèñôóíêöèÿ, ýíäîòåëèàëüíàÿ äèñôóíêöèÿ.

I.S. Tabolich, A.A. Koroleva
ERECTILE DYSFUNCTION IN ACUTE AND CHRONIC FORMS CAD

Recent studies suggest that erectile dysfunction may be an early marker of endothelial dysfunction
and coronary artery disease (CAD). We investigate the prevalence of erectile dysfunction in
patients with acute and chronic CAD.

Key words: CAD, erectile dysfunction, endothelial dysfunction.

Детальный анализ результатов исследований
  ONTARGET и TRANSCEND показал, что эрек�

тильная дисфункция (ЭД) является серьезным пре�
диктором смерти от различных причин, в том числе
смерти от инфаркта миокарда, инсульта или сердеч�
ной недостаточности среди мужчин с сердечно�со�
судистыми заболеваниями (ССЗ) [1]. Общность кас�
када патологических событий, которые начинаются
с действия факторов риска, таких как артериаль�
ная гипертония, курение, повышенный уровень хо�
лестерина, сахарный диабет, сопровождаются нару�
шением функции эндотелия, что всегда приводит к
развитию атеросклероза с последующим формиро�

ванием клинических проявлений ишемической бо�
лезни сердца и эректильной дисфункции.

Ряд исследователей предполагает, что ЭД явля�
ется ранним маркером ССЗ, а степень ее тяжести
свидетельствует о прогрессировании ИБС. Посколь�
ку наличие ЭД может показывать ранние стадии
дисфункции эндотелия, желательно выявлять и от�
ражать наличие ЭД у пациентов. Это позволит вра�
чу поставить правильный диагноз и начать лечение
на самой ранней стадии, таким образом, предуп�
реждая серьезные осложнения.

Цель исследования: определение частоты встре�
чаемости эректильной дисфункции у больных с ост�
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рыми и хроническими формами ИБС.
Задачи исследования:
· Определение частоты и степени развития ЭД у

больных инфарктом миокарда;
· Определение частоты и степени ЭД у больных

хроническими формами ИБС;
· Оценка выраженности тревоги и депрессии у

больных с острыми и хроническими формами ИБС.
Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
В исследование включались больные острыми

(инфаркт миокарда) и хроническими формами ИБС
(стенокардия фк 1�2), находящиеся на лечении в
кардиологических отделениях 432 ГВКМЦ и 9 кли�
нической больницы при условии отсутствия сопут�
ствующих заболеваний, которые могли вызвать ЭД.
Было проведено анкетирование 30 больных�оцен�
ка ЭД с использованием Международного индекса
эректильной функции и уровня тревоги и депрес�
сии с использованием госпитальной шкалы трево�
ги и депрессии, проанализированы истории болез�
ни пациентов.

Больные были разделены на 3 подгруппы: 1 под�
группа – больные инфарктом миокарда (9 чел.�30
%), 2 подгруппа�больные стабильной стенокардией
фк 1 (13 чел�43%), 3 подгруппа�больные стабиль�
ной стенокардией фк 2 (8 чел.�27%). Пациенты в ис�
следуемых подгруппах не различались по возрасту
(1группа – Ме 51 год, 2 группа – Ме 56 лет, 3 груп�
па – Ме 53 года).

Эректильная дисфункция была выявлена у 70%
больных, из них у больных инфарктом миокарда – у
67%, у больных стабильной стенокардией фк 1 – у
54,% и у 100% больных стабильной стенокардией
фк 2. Мы проанализировали также выраженность
ЭД в подгруппах (рис.1). Как видно из диаграммы,
частота и тяжесть ЭД более выражены у больных
стабильной стенокардией фк 2.

При оценке факторов риска, которые могли ока�
зать влияние на развитие ЭД выявлено:

1. среди больных с эректильной дисфункцией
чаще встречались пациенты, которые курили 81
%(17 из 21), у больных без эректильной дисфунк�

ции процент курящих составил 55%.(5 из 9).
2. Уровень тревоги был достоверно выше у боль�

ных 3 подгруппы – у 37% пациентов�клинически вы�
раженный уровень тревоги, у 63 % пациентов – суб�
клинически выраженный уровень тревоги. У паци�
ентов из 1 и 2 подгрупп клинически выраженный
уровень тревоги не определялся, а субклинический�
у 31% больных во 2 подгруппе и у 25% больных в 1
подгруппе.

3. Уровень депрессии также был выше у боль�
ных 3 подгруппы – у 25% больных выявлялся кли�
нический уровень, у 38% больных – субклиничес�
кий. У пациентов из 1 и 2 подгрупп клинически вы�
раженный уровень депрессии не определялся, а
субклинический – у 15% больных 2 подгруппы и 25%
больных 1 подгруппы.

4. У пациентов с эректильной дисфункцией по
сравнению с больными без ЭД достоверно выше
уровень тревоги (62,5% против 12,5%) и депрессии
(31,25% и 12,5%, соответственно).

5. Не было выявлено достоверных различий по
возрасту в группах больных с ЭД (Ме 53 года) и без
ЭД (Ме 51 год).

6. Не было выявлено достоверных различий в
подгруппах по частоте приема b�адреноблокаторов
в подгруппах.

Таким образом, у 70% больных ИБС выявлена
эректильная дисфункция. ЭД чаще выявлялась у
больных стабильной стенокардией фк2 и больных
инфарктом миокарда, что может отражать выра�
женность эндотелиальной дисфункции у данных
пациентов. Уровень тревоги и депрессии был досто�
верно выше у пациентов с эректильной дисфункци�
ей.
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Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Выраженность ЭД у больных инфарктом миокарда и стабильной стенокардией.


