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ДИАГНОСТИКА РЕПРОДУКТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ НА УРОВНЕ ПМСП 
 

Резюме. Определение репродуктивного и сексуального здоровья мужчин включает (патофизиологические) вопросы, 
такие как инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), аномалии развития, злокачественные новообразования, 
травмы и бесплодие, а также психосоциальные проблемы- сексуальность, контрацепцию, профилактику заболеваний, 
вопросы развития, употребление табака и наркотиков, сексуальную идентичность и ориентацию, а также вопросы 
партнерства.  
Цель. Изучить существующие методы диагностики репродуктивной дисфункции на уровне ПМСП 
Материалы и методы. В настоящем обзоре были использованы базы данных MedLine, Cochrain, PubMEd. Изучены 
источники без лимитирования по языку.  Обзор литературы проводился в электронном и в ручном режимах. Для обзора 
были отобраны  статьи, соответствующие критериям включения и исключения.  Для поиска были использованы 
ключевые слова: репродуктивная дисфунция, эректильная дисфункция. 
Вывод. Службы ПМСП должны предлагать мужчинам обследование, клиническую диагностику и лечение состояний, 
связанных с репродуктивным здоровьем; а также проводить информационные, образовательные и консультационные 
услуги в соответствии потребностями пациентов. 
Ключевые слова: Репродуктивная дисфункция, эякуляторная дисфунция 
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БМСК ДЕҢГЕЙІНДЕГІ РЕПРОДУКТИВТІК ДИСФУНКЦИЯНЫҢ ДИАГНОСТИКАСЫ 
 

Түйін: ерлердің репродуктивті және жыныстық денсаулығының анықтамасына жыныстық жолмен берілетін 
инфекциялар (ЖЖБИ), дамудың ауытқулары, қатерлі ісік, жарақат және бедеулік, сондай-ақ психоәлеуметтік 
мәселелер - жыныстық қатынас, контрацепция, аурудың алдын-алу, дамудың мәселелері, темекіні пайдалану сияқты 
(патофизиологиялық) мәселелер кіреді. есірткі, жыныстық сәйкестілік және бағдар, серіктестік мәселелері. 
Мақсат. БМСК деңгейінде репродуктивті дисфункцияны диагностикалаудың қолданыстағы әдістерін зерттеу 
Материалдар мен тәсілдер. Бұл шолуда біз MedLine, Cochrain, PubMEd дерекқорларын пайдаландық. Дереккөздер тілдік 
шектеусіз зерттеледі. Әдебиеттерге шолу электронды және қол режимінде жүргізілді. Шолу үшін қосу және алып 
тастау критерийлеріне сай мақалалар таңдалды. Іздеу үшін кілт сөздер қолданылды: репродуктивті дисфункция, 
эректильді дисфункция. 
Шығу. БМСК қызметтері ерлерге репродуктивті денсаулыққа байланысты скрининг, клиникалық диагностика және 
емдеуді ұсынуы керек; және пациенттердің қажеттіліктеріне сәйкес ақпарат, білім беру және кеңес беру қызметтерін 
ұсынады. 
Түйінді сөздер: Репродуктивті дисфункция, эякуляторлы дисфункция 
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DIAGNOSTICS OF REPRODUCTIVE DYSFUNCTION AT PHC LEVEL 
 
Resume. the definition of male reproductive and sexual health includes (pathophysiological) issues such as sexually transmitted 
infections (STIs), developmental abnormalities, malignant neoplasms, trauma and infertility, as well as psychosocial issues - 
sexuality, contraception, disease prevention, developmental issues, tobacco use and drugs, sexual identity and orientation, and 
partnership issues. 
Aim. To study the existing methods of diagnosing reproductive dysfunction at the PHC level 
Materials and methods. In this review, the databases MedLine, Cochrain, PubMEd were used. Sources are studied without language 
limitation. The literature review was carried out in electronic and manual modes. Articles that met the inclusion and exclusion 
criteria were selected for the review. The keywords were used for the search: reproductive dysfunction, erectile dysfunction. 
Output. PHC services should offer men screening, clinical diagnosis and treatment for conditions related to reproductive health; as 
well as provide informational, educational and consulting services in accordance with the needs of patients. 
Keywords: Reproductive dysfunction, ejaculatory dysfunction 
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Введение. 
Репродуктивное и сексуальное здоровье мужчин в 
аспекте оказания медицинской помощи затрагивает 
не только  патофизиологические состояния,  как 
например, передаваемые половым путем инфекции 
(ИППП), аномалии развития, злокачественные 
новообразования, травмы и бесплодие, но и 
психогенными состояния. Такое широкое 
определение репродуктивного и сексуального 
здоровья использовалось в США уже более 3-х 
десятилетий назад, когда многими исследователями 
1970-х было показано, возникшие в результате 
признания с годов, что репродукция и  сексуальность  
являются центральными элементами 
самоидентификации. 
Как размножение, так и половое поведение 
определяются социальным статусом мужчины, от 
которого зависят социальные контакты. В зрелом 
возрасте это обычно диадические отношения, в 
которых  участвуют два человека. Соответственно, 
более широкое определение репродуктивного и 
сексуального здоровья включает не только 
медицинский и психологические, но и социальные 
факторы. 
Таким образом, структуры, ответственные за 
репродуктивное и сексуальное здоровье мужчин 
вынуждены контролировать  сексуальную функцию и 
дисфункцию, которые могут иметь как 
физиологические, так и психологические 
компоненты. Сюда входит также  контрацепция, 
профилактика заболеваний,  проблемы образа жизни 
с репродуктивными и сексуальными последствиями 
(например, употребление табака, алкоголя и 
наркотиков), а также различные психосоциальные 
проблемы, связанные с партнерством в дополнение к 
патофизиологическим состояниям[1][2][3]. 
Проблемы репродуктивного и сексуального 
здоровья мужчин 
Для большинства молодых мужчин в позднем 
подростковом возрасте процесс полового созревания 
в физическом аспекте близится к завершению. 
В отношении когнитивных функций также, в среднем 
и позднем подростковом возрасте происходит 
созревание от конкретного мышления к  
абстрактному и понимание  причинно-следственных 
связей[4]. Психосоциальное созревание в 
подростковом возрасте также включает в себя 
развитие сексуальной идентичности и понимание 
вопросов сексуальной близости. Согласно 
источникам, начало половой жизни обычно 
происходит до или в студенческие годы. В недавнем 
социологическом исследовании показано, что к 19 
годам более 80% никогда не состоявших в браке 
подростков мужского пола имели половые 
отношения[5]. Недавние исследования показывают, 
что примерно такая же доля студентов колледжей 
ведет половую жизнь[6].  
На сегодняшний день, специалистами ПМСП редко 
рассматриваются социальные условия, которые 
окружают мужчин.  В недавнем исследовании авторы 
предлагают некоторые средства, при помощи которых 
специалисты ПМСП могут справиться с 
неблагоприятными для репродуктивного здоровья 
социокультурными влияниями[7]. К таким средствам 
можно отнести: обсуждение  тем секса и репродукции 
с подростками, групповые образовательные 
программы для мужчин, использующие, ролевые 

игры и дебаты, фокус-группы, в которых мужчины 
размышляют о том, как сексуальная практика 
сочетается с культурой, историей, и как они могут 
предотвратить репродуктивную и сексуальную 
дисфункцию в своей жизни. 
Подобные мероприятия могут быть реализованы в 
условиях амбулатории и в образовательных 
учреждениях для увеличения осведомленности 
молодых мужчин о последствиях рискованного 
сексуального поведения.  
Одна из важных современных проблем в практике 
семейного врача - охрана репродуктивного здоровья. 
Репродуктивные проблемы,  в том числе мужское 
бесплодие, являются серьёзным вопросом в 
демографических процессах, поэтому их разрешение 
имеет не только медицинское, но и социальное 
значение. Из всех физиологических систем человека, 
для которых показаны закономерности механизмов 
адаптации, наиболее «уязвимой» является 
репродуктивная система, функционирование которой 
зависит от совокупности многих факторов. В отличие 
от конкретной генитальной патологии, репродукция в 
значительной степени связана с социальными 
процессами, что имеет большое значение для оценки 
репродуктивного риска. 
Сексуальная дисфункция, которая  включает в себя 
эректильную дисфункцию, хотя и очень 
распространена, однако по-прежнему наблюдается 
недостаточный уровень диагностики. Процедура 
выявления причин эректильной дисфункции 
претерпела значительные изменения за последнее 
десятилетие. Сегодня,  выявление эректильной 
дисфункции может быть произведено с помощью 
анкетирования и полногомедицинского и полового 
анамнеза. Анамнеза и лабораторных исследований в 
большинстве случаев достаточно для выявления 
эректильной функции. 
Очень часто применяются специальные анкеты. Они 
достаточно эффективны в отношении  выявления 
психологических  проблем. Если медицинский визит 
или анкета выявляют наличие эректильной 
дисфункции, обращение к специалисту не должно 
откладываться. Диагностика эректильной 
дисфункции (ЭД) в настоящее время во многом 
опирается на медицинские, сексуальные и 
психосоциальные аспекты жизни пациента. История 
болезни имеет решающее значение, так как ЭД 
связана со многими распространенными 
заболеваниями а также  их лечением. Полное изучение 
истории болезни помогает определить, является ли 
состояние обусловлено физическими или 
психогенными факторами. Как пример, выявление 
постепенного процесса предполагает физическую, а 
внезапное - психогенную причину. Физические 
осмотры не проводятся. 
обычно необходимо. В обязательно порядке 
проводятся  лабораторные тесты, выявляющие 
диабет (гликозилированный гемоглобин), 
гиперлипидемию (липиды) и гипогонадизм 
(тестостерон). 
 Психосоциальный анамнез. 
Сбор  анамнеза, включающего психологические и 
социальные факторы важны при диагностике ЭД. Хотя 
роль неудовлетворительного физического здоровья, в 
частности, сердечно-сосудистой и эндокринной 
систем, в развитии ЭД значительна, психогенные 
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факторы способствуют развитию ЭД у большинства 
пациентов[8].  
Также известно, что  сексуальная мотивация в 
большей степени определяется психологическими и 
личностными факторами, чем возраст. Эти факторы 
включают в себя эмоции, привязанность, гнев, 
разочарование,  неуважение, которые все влияют на 
эректильную функцию. Таким образом, 
психологическая оценка может определить факторы, 
препятствующие нормальному сексуальному 
поведению и может указывать на необходимость 
психосексуальной терапии. 
Половой анамнез 
Половой анамнез может включать подробности 
прошлых и текущих половых отношений, 
эмоциональное состояние, а также начало и 
продолжительность ЭД. Цель полового анамнеза – 
определение жалоб и дифференциация истинной ЭД, 
изменения в сексуальном влечении и нарушения 
эякуляторной  или оргазмической функции. 
 
Применение ультразвукового исследования. 
В 1980 году ультразвуковой допплер был впервые 
использован для определения гемодинамики у 
пациентов с ЭД[9]. В 1985 году Lue с соавторами 
впервые сообщили об использовании 
ультразвукового допплера в сочетании с 
внутрикавернозной инъекцией для 
гемодинамического исследования сосудов полового 
члена[10]. После этого был проведен ряд 
исследований по оптимизации процедур УЗИ в 
сочетании с внутрикавернозной инъекцией. В 
настоящее время данная методика стала методом 
первой линии диагностики сосудистой ЭД, который 
может использоваться для определения типа  и 
степени тяжести сосудистой ЭД. 
Ультразвуковое исследование с  высоким 
разрешением может показать анатомическую 
структуру полового члена, а импульсная 
допплерография визуализирует кровоток в половом 
члене. Индекс кровотока полового члена - это 
отношение среднего ускорения кровотока в артерии 
полового члена к ускорению лучевой артерии, 
которое используется для оценки сосудистой 
функции полового члена. В сочетании с диаметром 
кавернозной артерии, динамической пиковой 
систолической скоростью (PSV), конечной 
диастолической скоростью (EDV) и индексом 
сопротивления (RI), измеренными после 
внутрикавернозной инъекции вазоактивных 
препаратов, обычно используются параметры 
допплера для оценки сосудистой функции полового 
члена. Согласно опубликованным в 2013 году 
стандартным рабочим процедурам Международного 
общества сексуальной медицины, значения и 
соответствующие значения динамических показатели  
PSV, EDV и RI с PSV более 30 см / с и EDV <3 см / с 
считались нормальными, в то время как с PSV <25 см / 
с определялось как артериальная 
недостаточность[11]. Чувствительность и 
специфичность PSV в диагностике артериальной 
дисфункции, подтвержденной артериографией 
половых органов, составили 100% и 95% 
соответственно[12].  
Однако, допплерографическое исследование связано с 
определенными ограничениями, такие как сложность, 
дороговизна и зависимость от подготовленности 
оператора. Другой проблемой допплера является его 

неэффективность при исследовании венозной ЭД. Что 
еще более важно, допплер требует, чтобы гладкие 
мышцы сосудов имели максимальное диастолическое 
состояние, чтобы действительно отражать функцию, в 
то время как  беспокойство пациента или неудобное 
положение могут привести к неполному 
расслаблению гладких мышц[13][14]. Эти 
ограничения могут давать ложноположительные 
результаты в тестах. Для достижения максимального 
расслабления гладкой мускулатуры и возможного 
полного эректильного ответа возможно повторное 
дозирование препаратов, однако  нет единого мнения 
о том, нужно ли повторное дозирование и какие  дозы 
использовать. Также сообщалось, что 
аудиовизуальная сексуальная стимуляция может 
использоваться для индукции эрекции до допплера 
или после инъекций. Комбинированная 
аудиовизуальная сексуальная стимуляция и 
внутриполостные инъекции не только увеличили бы 
объективную реакцию эрекции полового члена, но 
также улучшили бы субъективное сексуальное 
возбуждение и удовлетворение, создав комфортную 
среду. Также существуют  рекомендации по 
использованию УЗИ с допплером для определения 
динамических параметров после внутрикавернозных 
инъекций без эрекции, что имеет хорошую 
прогностическую ценность для определения 
артериальной дисфункции[15][16]. Исследование 
1346 пациентов мужского пола показало, что 
диагностическая точность PSV с порогом 13 см / с без 
эрекции составила более 80%.[17][18] В то время как 
другое проспективное исследование 
продемонстрировало, что ни одно из пороговых 
значений, 10, 13 или 15 см / с, проверенных в 
неэрегированном состоянии, не имело 
комбинированной чувствительности и 
специфичности> 80%, что указывает на то, что 
прогнозируемое значение PSV является низким а 
диагноз недостоверен[19][20]. Другой проблемой 
применения доплера является разное анатомическое 
расположения изображений, а  измеренные значения 
PSV и EDV имеют большую вариабельность, что часто 
влияет на клинический диагноз. Было обнаружено, 
что значение PSV проксимальной кавернозной 
артерии было намного выше, чем у дистальной 
кавернозной артерии, как у пациентов с ЭД (39,0 ± 11,2 
против 20,0 ± 5,6 см / с), так и у нормальных контролей 
(39,8 ± 8,0 против 21,3 ± 5,5 см). / с) (55). Также могут 
быть различия в значениях PSV между левой и правой 
кавернозными артериями[21]. При сравнении 
двусторонней инъекцию с односторонней, было 
обнаружено, что PSV на стороне инъекции был выше, 
чем на противоположной стороне. Чтобы уменьшить 
разброс результатов тестов и повысить точность 
диагностики, некоторые исследователи пытались 
разделить вазоактивные препараты на две части. 
Однако размер выборки невелик, и необходимы 
дополнительные исследования того, нужна ли 
двусторонняя инъекция. Измерение уровня 
пеноскротального перехода может быть полезно для 
выявления дисфункции венозной окклюзии, в то 
время как оценка на расстоянии 1/2 между 
пеноскротальным переходом и венечной бороздой 
может быть полезна при диагностике артериальной 
недостаточности, однако исследования такого типа 
сложно проводить на уровне ПМСП. 
Заключение. На современном этапе службы ПМСП 
должны предлагать мужчинам обследование, 
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клиническую диагностику и лечение состояний, 
связанных с репродуктивным здоровьем; а также 
проводить информационные, образовательные и 
консультационные услуги в соответствии 
потребностями пациентов. Однако для большей 
эффективности существе необходимость включения в 
арсенал врача ПМСП инструментальных 
исследований, таких как ультразвуковая диагностика 
с допплером. 
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