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Таким образом, результаты эксперименталь-
ных и клинических исследований показали, что 
при различных по своей сути патологических 
инфекционных состояниях распространение 
микрофлоры из очага первичного воспаления 
происходит по лимфатическим коллекторам, а 
ее депонирование может происходить в лим-
фатических узлах. При этом во время беремен-
ности, которая является физиологическим про-
цессом, развивается патологическое состояние – 
кишечная недостаточность, которая во время 
беременности сопровождается распространени-
ем и депонированием кишечной микрофлоры в 
лимфатической системе, а после родов она по-
ступает в матку и выделяется вместе с лохиями. 
Более того, при ранее перенесенной хламидий-
ной и/или микоплазменной инфекции, несмотря 
на отсутствие хламидий и микоплазм в половых 
путях и отрицательных результатах серологиче-
ского исследования, они могут депонироваться в 
регионарных лимфатических узлах, а после ро-
дов или медицинского аборта поступать в матку.

Применение эндолимфатического введения 
антибиотиков при вероятности депонирования 
микрофлоры в лимфатических узлах и риске ее 
распространения по лимфатической системе по-
зволяет снизить риск реализации ее патогенных 

свойств, значит, лимфогенное введение в этих 
случаях патогенетически обосновано. 
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Эректильная дисфункция – это патологиче-
ское состояние, характеризующееся неспособ-
ностью достигать либо поддерживать эрекцию, 
необходимую для совершения полового акта, 
частота которого у людей в возрасте от 40 до 

70 лет достигает 52,0% и не имеет тенденции к 
снижению [1, 2].

Этиология эректильной дисфункции разно-
образна, но при этом в 29,4% случаев ее разви-
тие и прогрессирование провоцируют заболева-
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ния, не имеющие непосредственного отношения 
к патологическим состояниям половых органов. 
Это могут быть заболевания органов дыхания, 
кровообращения, эндокринной и нервной систе-
мы, опорно-двигательного аппарата, либо их со-
четание [2]. 

Особого внимания заслуживает рефлектор-
ная эректильная дисфункция, которая по сути 
своей часто является преходящей, но формирует 
психогенный механизм ее сохранения даже по-
сле ликвидации патологической импульсации, 
явившейся первопричиной снижения эрекции.

Одной из причин рефлекторной эректильной 
дисфункции является грыжа дисков пояснично-
го отдела позвоночника, а именно, спинально-
пениальный тормозной рефлекс. Для нее харак-
терно сочетание патологии опорно-двигательного 
аппарата и корешков соответствующих отделов 
спинного мозга. Именно изучению влияния пато-
логической импульсации, появляющейся на фоне 
грыжи дисков поясничного отдела позвоночника 
посвящено наше исследование.

Цель: изучить состояние эрекции до и после 
операции у больных грыжей дисков пояснично-
го отдела позвоночника.

Материалы и методы исследования. В 
основу нашей работы положен анализ резуль-
татов исследования состояния эрекции у 124 
мужчин с грыжей дисков поясничного отдела 
позвоночника. Все больные, рассматриваемые в 
нашей работе, отмечали снижение сексуальной 
активности вследствие уменьшения качества 
эрекции. 

У 89 (71,8%) больных грыжи межпозвоноч-
ных дисков были диагностированы в течение 
6 месяцев до поступления на оперативное лече-
ние, у 27 (21,8) в интервале от 6 до 12 месяцев 
и, лишь у 8 (6,4%), давность заболевания превы-
шала 12 месяцев.

Как правило, причинами обращения в ста-
ционар и поступления на оперативное лечение 
являлось увеличение интенсивности клиниче-
ской симптоматики грыжи межпозвоночных 
дисков поясничного отдела позвоночника. Имен-
но нарастание клинической симптоматики и, в 
первую очередь, болевого синдрома являлось 
причиной обращения за медицинской помощью, 
а затем и более тщательного обследования.

В зависимости от интенсивности клиниче-
ской симптоматики больных разделили на две 
группы.

В I группу вошли 94 пациента, со средней 
степенью выраженности клинической симптома-

тики. Во II группе у 30 пациентов была выражен-
ная, интенсивная клиническая симптоматика. 

Средний возраст больных в I группе соста-
вил 56,1±4,1, а во II –54,6±3,6 лет, то есть по воз-
расту исследуемые группы были сопоставимы

Клиническую симптоматику у исследуемых 
больных можно разделить на характерную для 
основного заболевания и вторичную, развившу-
юся вследствие рефлекторных влияний на фоне 
раздражения корешков спинного мозга в пояс-
ничном отделе.

Для основного заболевания наиболее харак-
терными симптомами являлись боли в пояснич-
ном отделе позвоночника с иррадиацией по ходу 
нервов нижней конечности, онемение нижних 
конечностей, чувство постоянного похолодания 
стоп, боли усиливались при осевой, динамиче-
ской и статической нагрузке.

По нашему мнению, среди клинических 
проявлений, характерных для основного заболе-
вания, особого внимания заслуживает онемение 
нижних конечностей и похолодание стоп, по-
скольку причиной этого являлась рефлекторная 
вазоконстрикция, которая имеет значение и для 
развития эректильной дисфункции.

В данной работе исследовано состояние 
эрекции у больных с грыжей дисков поясничного 
отдела позвоночника (см. таблицу), а симптома-
тика со стороны других органов, обусловленная 
рефлекторными влияниями из зоны основного 
патологического процесса не рассматривалась.

Как видно из данных, приведенных в та-
блице, на фоне общей тенденции к нарушению 
эрекции во II группе, где интенсивность клини-
ческой симптоматики была более выраженной, 
достоверно уменьшилось количество половых 
актов за одну ночь, возросло и время между по-
ловыми актами. Кроме того, достоверно снизи-
лось и качество утренней эрекции. 

Особого внимания заслуживает то, что во 
II группе все пациенты отмечали случаи невоз-
можности начать половой акт из-за недостаточ-
ной эрекции, либо ее регрессии до начала поло-
вого акта. На этом фоне появлялся страх неудачи 
при последующих контактах с женщинами, что 
приводило к воздержанию от интимной близо-
сти и снижало качество жизни этих больных.

В I группе эти явления отмечались у досто-
верно меньшего количества больных. При про-
ведении доплерографии в I группе у 63 (67,0%), 
а во II – у всех 30 (100%) пациентов отмечалось 
достоверное снижение пениального кровотока.

Особого внимания заслуживали результаты 
интракавернозного вазоактивного теста, при ко-
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тором у 91 (96,8%) пациента в I группе и у 27 
(90,0%) во II, была достигнута достаточная эрек-
ция, необходимая для пенетрации. Параллельно 
проведенное доплерографическое исследование 
зарегистрировало достоверное увеличение пе-
ниального кровотока у этих больных.

Приведенные данные свидетельствуют о 
том, что в основе патогенеза эректильной дис-
функции при грыже межпозвоночных дисков, 
лежит спазм пениальных артерий, развивающий-
ся вследствие ущемления корешков поясничного 
отдела спинного мозга и образования очага пато-
логической импульсации. На фоне спазма отме-
чается снижение пениального кровотока, в свою 
очередь приводящего к нарушению наполнения 
кавернозных тел и снижению качества эрекции. 
При ликвидации спазма пениальных артерий 
восстанавливается наполнение кавернозных 

тел кровью, что делает возможным достижение 
эрекции, необходимой для пенетрации. 

Таким образом, при лечении эректильной 
дисфункции у больных с грыжей дисков пояс-
ничного отдела позвоночника в первую очередь 
необходимо ликвидировать спазм пениальных 
артерий, что в ряде случаев может оказаться до-
статочным для восстановления эрекции.
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Клиническая симптоматика нарушения эрекции в исследуемых группах

Клинические симптомы I группа (n=94) II группа(n=30)
Абс % Абс %

Увеличение времени достижения эрекции 83 88,3±3,3 30 100
Уменьшение продолжительности полового акта 67 71,3±4,6 28 93,3±4,6
Состояние утренней эрекции:
Есть
3 балла
4 балла
5 баллов
Отсутствует

71
35
21
5
23

75,5±4,4
37,2±4,9*
32,9±4,8*
5,3±2,2
24,5±4,4

25
23
2
-
5

83,3±6,8
76,7±7,7*
6,7±4,3*

-
16,7±6,8

Кратность половых актов:
Менее 1 раза в месяц
1 раз в месяц
1 раз в неделю
2 раза в неделю
более 2 раз в неделю

33
32
22
5
2

35,1±4,9
34,0±4,8
23,4±4,3
5,3±2,2
2,1±1,4

13
15
2
-
-

43,3±9,0
50,0±9,1
6,7±4,3

-
-

Количество половых актов за ночь:
1 раз
2 раза
Более 2 раз

56
38
-

59,6±5,0*
40,4±5,0*

-

30*
-*
-

100*
-*
-

Увеличение интервала между половыми актами 78 82,9±3,9* 30 100*
Случаи невозможности проведения полового акта 74 78,7±4,3* 30 100*
Страх неудачи при половых контактах 67 71,3±4,6* 28 93,3±4,6*

* – достоверность различий между группами.


