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Аннотация
Введение. У здоровых мужчин во время эпизодов ночных эрекций происходит значительное повышение уровня 
рO2 в кавернозной ткани. Этот процесс обеспечивает достаточный уровень оксигенации и веществ, выделяемых 
под действием высокого давления, таких как простогландин-Е1 и оксид азота, подавляющих экспрессию транс-
формирующего фактора роста β1, тем самым предотвращая синтез коллагена и развитие фиброза в кавернозной 
ткани. У пациентов, перенесших нервосберегающую радикальную простатэктомию, ночные эрекции отсутствуют, 
гипоксия ингибирует выработку PGE-1, а нейропраксия — NO. За счёт продукции проапоптических и профибро-
тических факторов развивается кавернозный фиброз с возникновением стойкой эректильной дисфункции. Роль 
применения вакуума в пенильной реабилитации с целью профилактики гипоксии кавернозной ткани полового 
члена до конца не ясна из-за отсутствия данных о газовом составе кавернозной крови в момент достижения 
вакуум-индуцированной эрекции.
Цель исследования. Исследовать кавернозную кровь в момент достижения вакуум-индуцированной эрекции, 
проанализировать данные результаты с показателями международного индекса эректильной функции и со зна-
чениями пенильной гемодинамики.
Материалы и методы. В исследование включены 15 пациентов с раком предстательной железы и сохранной 
половой функцией. Средний возраст мужчин составил 57,87 ± 4,36 лет. Всем пациентам проводили предопера-
ционную комплексную оценку эректильной функции: заполнение анкеты международного индекса эректильной 
функции, фармакодопплерографию сосудов полового члена. Непосредственно перед операцией выполняли забор 
пенильной крови в момент достижения вакуум-индуцированной эрекции. Для дифференцировки артериальной 
и венозной крови проводили оценку газового состава и оксигенации за счёт определения значений парциального 
давления кислорода, углекислого газа и сатурации согласно утверждённым нормам. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием программы PASW Statistics 22 (IBM SPSS, IBM Corp., Чикаго, ИЛ, США).
Результаты. В зависимости от значений газового состава и уровня содержания кислорода кавернозной крови 
пациенты были распределены на три группы. В группу I вошли 4 (26,7%) пациента с преобладанием артериальной 
крови, в группу II — 4 (26,7%) пациента с венозной кровью и в группу III — 7 (46,7%) пациентов со смешанным со-
ставом кавернозной крови. Средний балл международного индекса эректильной функции в группе I составил 23,5 
[21,0; 25,0], в группе II — 22,0 [21,0; 24,0] и в группе III — 24,0 [19,0; 25,0]. Пиковая систолическая скорость (см/с) 
в группе I составила 40,1 [35,1; 45,2], в группе II — 35,9 [29,5; 50,2], в группе III — 32,5 [32,5; 34,4]. Конечно-диастоли-
ческая скорость в группе I составила 2,52 [0,55; 10,5], в группе II — 8,3 [2,9; 10,8], в группе III — 7,5 [7,5; 9,0]. Индекс 
резистентности в группе I составил 0,87 [0,77; 0,98], в группе II — 0,75 [0,63; 0,94], в группе III — 0,75 [0,73; 0,75].
Заключение. Вакуум-профилактика эректильной дисфункции может быть методом выбора программы пенильной 
реабилитации у пациентов после нервосберегающей радикальной простатэктомии, особенно на раннем послео-
перационном этапе в период нейропраксии. Применение вакуумных устройств целесообразно назначать только 
пациентам с сохранным вено-окклюзивным механизмом, что должно быть подтверждено с помощью фармако-
допплерографии сосудов полового члена.

Ключевые слова: гипоксия кавернозной ткани; пенильная реабилитация; вакуум-индуциро-
ванная эрекция; эректильная дисфункция
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Abstract
Introduction. In healthy men, a significant increase in pO2 in the cavernous tissue occurs during episodes of nocturnal 
erections. This process ensures sufficient oxygenation and high-pressure substances such as prostaglandin-E1 and nitric 
oxide. These substances suppress the expression of transforming growth factor β1, thereby preventing collagen synthesis 
and the development of cavernous fibrosis. In patients undergoing nerve-sparing radical prostatectomy, nocturnal erections 
are absent, hypoxia inhibits the production of PGE-1, and neuropraxia inhibits NO. Thus, cavernous fibrosis develops 
through the production of pro-apoptotic and profibrotic factors, resulting in persistent erectile dysfunction. The importance 
of a vacuum in penile rehabilitation for the prevention of penile cavernous hypoxia is not fully understood. This is due to the 
deficiency of data on the gas composition of cavernous blood when a vacuum-induced erection is achieved.
Purpose of the study. To investigate the cavernous blood at the time of vacuum-induced erection, to analyze the obtained 
results with the International Index of Erectile Function score and with the values of penile hemodynamics.
Materials and methods. The study included 15 patients with prostate cancer and preserved sexual function. The average 
age of all men was 57.87 ± 4.36 years. All patients underwent a preoperative comprehensive assessment of erectile function: 
International Index of Erectile Function questionnaire, dynamic duplex penile ultrasound. Immediately prior to the surgery, 
penile blood was collected at the time of achieving a vacuum-induced erection. The gas composition and oxygenation were 
assessed using the values of the partial oxygen pressure, carbon dioxide and saturation in accordance with the approved 
standards to differentiate arterial and venous blood. Statistical data processing was carried out using the PASW Statistics 
22 software (IBM SPSS, IBM Corp., Chicago, IL, USA) 
Results. All patients were divided into 3 groups depending on the gas composition and oxygen level of the cavernous 
blood. Group I included 4 (26.6%) patients with a predominance of arterial blood, group II — 4 patients (26.6%) with venous 
blood and group III — 7 patients (46.6%) with a mixed composition of cavernous blood. The average International Index 
of Erectile Function score in group I was 23.5 [21.0; 25.0], in group II — 22.0 [21.0; 24.0] and in group III — 24.0 [19.0; 
25.0]. Peak systolic velocity (cm/s) in group I was 40.1 [35.1; 45.2], in group II — 35.9 [29.5; 50.2], in group III — 32.5 
[32.5; 34.4]. End-diastolic velocity (cm/s) in group I was 2.52 [0.55; 10.5], in group II — 8.3 [2.9; 10.8], in group III — 7.5 
[7.5; 9.0]. Resistive index in group I was 0.87 [0.77; 0.98], in group II — 0.75 [0.63; 0.94], in group III — 0.75 [0.73; 0.75].
Conclusions. Vacuum prophylaxis may be the method of choice for penile rehabilitation in patients after nerve-sparing radical 
prostateectomy, especially in the early postoperative period during neuropraxia. The use of vacuum devices should be prescribed 
to patients with preserved veno-occlusive mechanism, which should be confirmed by dynamic duplex penile ultrasound.

Keywords: cavernous hypoxia; penile rehabilitation; vacuum-induced erection; erectile dysfunction 
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Введение
Нормальное физиологическое состоя-

ние полового члена у мужчин в состоянии 
покоя с сохранной эректильной функцией 
(ЭФ) прерывается регулярными ночными 
эрекциями [1]. Большую часть времени 
у мужчин в состоянии покоя парциальное 
напряжение кислорода (рO2) в половом 
члене находится на уровне 25 – 40 мм рт. 
ст. [2]. Однако во время эпизодов ночных 
эрекций, в среднем 3–5 раз за ночь, с про-
должительностью каждого по 30 – 45 ми-
нут, что в сумме составляет 1,5 – 3 часа [3], 
рO2 в кавернозных телах увеличивается 
до 90 – 100 мм рт. ст. Именно за счёт высо-
кого уровня рO2 в значительной мере по-
вышается оксигенация (SO2) и вещества, 
выделяемые под действием высокого дав-
ления, такие как простагландин-Е1 (PGE-1) 
и оксид азота (NO) существенно подавляют 
экспрессию трансформирующего фактора 
роста β1 (TGF-β1), тем самым предотвра-
щая синтез коллагена и развитие фиброза 
в гладкомышечных клетках кавернозной 
ткани [4, 5]. У пациентов, перенесших не-
рвосберегающую радикальную простатэк-
томию (НС-РПЭ) эпизоды ночных эрекций 
отсутствуют, гипоксия ингибирует выработ-
ку PGE-1, а нейропраксия — выработку NO. 
За счёт продукции проапоптических и про-
фибротических факторов происходит обра-
зование последующего кавернозного фибро-
за с возникновением стойкой эректильной 
дисфункции (ЭД). С целью минимизации 
повреждения кавернозной ткани и раннего 
восстановления ЭФ в послеоперационном 
периоде необходимо обеспечение доста-
точной оксигенации в кавернозной ткани 

[6]. В настоящее время самым известным 
методом профилактики и лечения ЭД яв-
ляется применение препаратов из группы 
ингибиторов фосфодиастеразы 5 типа (ин-
гибиторы ФДЭ-5). Роль применения вакуума 
в пенильной реабилитации (ПР) с целью 
профилактики гипоксии кавернозной ткани 
полового члена до конца не ясна из-за от-
сутствия данных о газовом составе кавер-
нозной крови в момент достижения вакуум-
индуцированной эрекции (ВИЭ) [7, 8].

Цель исследования: исследовать кавер-
нозную кровь в момент достижения ВИЭ, 
проанализировать данные результаты с по-
казателями международного индекса эрек-
тильной функции (МИЭФ) и со значениями 
пенильной гемодинамики.

Материалы и методы
В исследование включены 15 пациентов 

с раком предстательной железы и сохранной 
половой функцией. Средний возраст мужчин 
составил 57,87 ± 4,36 лет. Всем пациентам 
перед операцией (билатеральной НС-РПЭ) 
проводили комплексную оценку ЭФ: анкети-
рование МИЭФ, фармакодопплерографию 
(ФДГ) сосудов полового члена (табл. 1). Для 
оценки пенильной гемодинамики с помощью 
ФДГ определяли пиковую систолическую 
скорость кровотока (ПСС), конечную диа-
столическую скорость (КДС) и индекс рези-
стентности (ИР).

Забор кавернозной крови проводили не-
посредственно перед билатеральной НС-РПЭ 
в период вводного наркоза. Во время манипу-
ляции пациенты находились на операционном 
столе. После достижения ВИЭ, которую вы-
зывали с помощью вакуумной помпы (рис. 1), 

Рисунок 2. Забор кавернозной крови 
Figure 2. Cavernous blood collection 

Рисунок 1. Создание вакуум-индуцированной эрекции 
Figure 1. Creating a vacuum-induced erection 
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осуществляли пункцию одного из пещеристых 
тел по дорсолатеральной поверхности поло-
вого члена (рис. 2). При этом использовали 
специальный шприц-пробирку (5,0 мл) с со-
держанием антикоагулянта в образце и без 
наличия воздушных пузырьков в пробе. Кровь 
доставляли в лабораторию и проводили 
оценку газового состава и оксигенации путём 
определения значений парциального давле-
ния кислорода (pO2), углекислого газа (pCO2) 
и сатурации (SO2). Исследование выполняли 
без хранения образца с соблюдением строгих 
температурных условий.

С целью контроля достоверности резуль-
татов кавернозной крови изучали показа-
тели кислотно-щелочного состояния (КЩС) 
венозной и артериальной крови у каждого 
пациента, забор которых выполняли одно-
моментно. Венозную кровь забирали из куби-

тальной вены, а артериальную — из лучевой 
артерии. Пробы крови также доставляли 
в лабораторию.

 Методы статистического анализа. Ста-
тистическую обработку данных проводили 
с использованием программы PASW Statistics 
22 (IBM SPSS, IBM Corp., Чикаго, ИЛ, США). 
Описательная статистика представлена 
в виде среднего и стандартного отклонения, 
медианы и 25-го и 75-го перцентилей — Me 
[25%; 75%], минимального и максимального 
значений в выборке для количественных 
переменных, а также частот встречаемости 
и долей в выборке для качественных пере-
менных. При множественных сравнениях ко-
личественных данных в связанных выборках 
применяли непараметрический критерий 
Фридмана, при наличии только двух связан-
ных выборок — непараметрический критерий 

Таблица 1. Характеристика пациентов 
Table 1. Patient demographics

Показатели
Characteristics

Значение
Value

Количество пациентов
Number of patients 15

Средний возраст, лет (M + SD)
Age, yrs (M + SD) 57,87 ± 4,36

Предоперационный уровень общего ПСА, нг/мл (Me [LQ; UQ])
Preoperative total PSA level, ng/ml (Me [LQ; UQ]) 6,2 [5,1; 7,5]

Средний балл МИЭФ (M + SD)
IIEF, mean (M + SD) 22,14 ± 3,21

Показатели пенильной гемодинамики с помощью ФДГ:
Parameters of penile hemodynamics measured with dynamic duplex ultrasound:

Среднее значение ПСС, см/с (M + SD)
PSV, mean cm/s (M + SD) 38,0 ± 9,20

Среднее значение КДС, см/с (M + SD)
EDV, mean cm/s (M + SD) 7,11 ± 3,78

ИР (M + SD)
RI mean (M + SD) 0,81 ± 0,13

Примечания: 1) M — среднее; SD — стандартное отклонение; Ме — медиана; LQ — 25% перцентиль; UQ — 75% перцентиль. 2) ПСА — простат-
специфический антиген; МИЭФ — международный индекс эректильной функции; ФДГ — фармакодопплерография; ПСС — пиковая систоличе-
ская скорость; КДС — конечно-диастолическая скорость; ИР — индекс резистентности.
Notes: 1) M — mean; SD — standard deviation; PSA — prostate specific antigen; Ме — median; LQ — 25% percentile; UQ — 75% percentile. 2) IIEF — 
international index of erectile function; PSV — peak systolic velocity; EDV — end-diastolic velocity; RI — resistive index.
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Уилкоксона. Уровень значимости (p) прини-
мали равным 0,05 во всех вышеописанных 
сравнениях.

Результаты
В зависимости от значений газового 

состава и уровня содержания кислорода 
в кавернозной крови все пациенты были рас-
пределены на три группы. В группу I вошли 
4 (26,7%) пациента, параметры кавернозной 
крови которых соответствовали параметрам 
артериальной крови, в группу II — 4 (26,7%) 
пациента с параметрами венозной крови 
и в группу III — 7 (46,7%) пациентов со сме-
шанным составом кавернозной крови.

Показатели крови, баллы МИЭФ, а также 
данные пенильной гемодинамики в группах 
представлены в таблице 2.

Обсуждение
В настоящее время не существует чёт-

ких рекомендаций для выбора метода 
профилактики программы пенильной реа-
билитации у пациентов после НС-РПЭ [9]. 
Восстановление эрекции, достаточной для 
проведения полового акта, на более ранних 
сроках послеоперационного периода явля-
ется успехом ПР. Применение вакуумных 
устройств является мало изученным видом 
профилактики эректильной дисфункции 
по сравнению с назначением препаратов 
из группы ингибиторов ФДЭ-5. Считается, 
что вакуум-профилактика способствует 
минимизации повреждений кавернозной 
ткани в течение всего периода нейропраксии 
за счёт поддержания достаточного уровня 
оксигенации. Так P. W. Nadig et al. в своей 

Таблица 2. Результаты исследования в группах 
Table 2. Study results distributed by groups 

Показатели
Characteristics

Группа I
Group I

Группа II
Group II

Группа III
Group III

Количество пациентов
Number of patients 4 (26,7%) 4 (26,7%) 7 (46,7%)

Состав крови в кавернозных телах при ВИЭ
Blood composition in cavernous bodies after vacuum-
induced erection

Артериальная
Arterial

Венозная
Venous

Смешанная
Mixed

pO2 в кавернозной ткани, мм рт. ст.
pO2 in cavernous tissue, mm Hg. 85,9 [84,5; 88,6] 55,3 [47,3; 62,8] 68,1 [65,3; 93,2]

pO2 из лучевой артерии, мм рт. ст.
pO2 from a.radialis, mm Hg. 97,8 [96,9; 98,5] 98,5 [97,9; 99,1] 98,7 [97,9;100,0]

pСO2 в кавернозной ткани, мм рт. ст.
pСO2 in cavernous tissue, mm Hg. 38,6 [30,7; 40,5] 48,5 [44,5; 51,5] 42,8 [40,3; 45,2]

pСO2 из кубитальной вены, мм рт. ст.
pСO2 from v. cubitalis, mm HG. 41,8 [38,35; 45,4] 50,75 [45,9; 54,1] 42,3 [42,0; 53,1]

МИЭФ, балл
IIEF score 23,5 [21,0; 25,0] 22,0 [21,0; 24,0] 24,0 [19,0; 25,0]

ПСС, см/с
PSV, cm/s 40,1 [35,05; 45,1] 35,9 [29,4; 50,1] 32,5 [32,5; 34,3]

КДС, см/с
EDV, cm/s 2,52 [0,55; 10,5] 8,3 [2,92; 10,7] 7,5 [7,5; 8,9]

ИР
RI 0,87 [0,77; 0,98] 0,75 [0,63; 0,94] 0,75 [0,73; 0,75]

Примечание: ВИЭ — вакуум-индуцированная эрекция; pO2 — парциальное напряжение кислорода; pCO2 — парциальное напряжение углекис-
лого газа; МИЭФ — международный индекс эректильной функции; ПСС — пиковая систолическая скорость; КДС — конечно-диастолическая 
скорость; ИР — индекс резистентности.
Note: pO2 — partial pressure of oxygen; pCO2 — partial pressure of carbon dioxide; IIEF — international index of erectile function; PSV — peak 
systolic velocity; EDV — end-diastolic velocity; RI — resistive index.
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работе описали результаты лечения ЭД, 
в которой 91% пациентов после использо-
вания вакуумных устройств отметили ри-
гидность полового члена, достаточную для 
осуществления полового акта [10]. H. Derouet 
et al. также продемонстрировали, что 85% 
партнёров были удовлетворены вакуумными 
устройствами [11]. C. D. Zippe et al. одними 
из первых показали восстановление ЭФ 
после РПЭ в проспективном исследовании. 
80% пациентов после ежедневного при-
менения вакуумных устройств (с кольцом 
или без) могли осуществлять половой акт 
дважды в неделю. А у 55% мужчин на 9-м 
месяце появились естественные эрекции по-
сле ежедневного использования вакуумных 
устройств [12].

Наше исследование продемонстрирова-
ло, что у пациентов с преобладанием арте-
риального компонента (pO2 = 85,9 [84,5; 88,6] 
мм рт. ст.) пиковая систолическая скорость 
кровотока имела более высокое значение 
по сравнению с остальными группами. ИР 
в группе I соответствовал показателям нор-
мы 0,87 [0,77; 0,98], что демонстрирует функ-
циональную способность вено-окклюзивного 
механизма с отсутствием венозной утечки. 
Значимые результаты в группе I обосно-
вывают целесообразность использования 
вакуумных устройств в качестве программы 
пенильной реабилитации у пациентов после 
НС-РПЭ. K. Hoyland et al. в своей работе при-
водят данные о том, что у 59% пациентов 
после РПЭ возникает артериальная недо-
статочность, а у 26% происходит венозная 
утечка из-за нарушения вено-окклюзивно-
го механизма [13]. G. A. Broderick et al. при 
использовании цветного доплеровского 
картирования в своём исследовании также 
отметили, что отрицательное давление уве-
личивает скорость кровотока по глубоким 
кавернозным артериям [14].

В соответствии с показателями парци-
ального давления кислорода и углекислого 
газа у 26,6% участников отмечалось преоб-
ладание венозного компонента в момент 
достижения ВИЭ. Показатели пенильной 
гемодинамики у пациентов данной группы, 
КДС — 8,3 [2,92; 10,7] см/с и ИР — 0,75 
[0,63; 0,94], свидетельствуют о дисфунк-
ции вено-окклюзивного механизма, что 
приводит к снижению рO2 в кавернозной 
ткани. Во время ВИЭ за счёт отрицатель-
ного давления осуществляется пассивный 
прилив крови, но при этом не учитывалась 

сила накачки поршня. Возможно, именно 
резкое нагнетание отрицательного давле-
ния является причиной прилива венозного 
компонента крови в кавернозные тела. 
Предполагаем, что применение вакуумных 
устройств у данной группы пациентов бу-
дет не целесообразно. В 2019 году группа 
авторов из Китая продемонстрировала 
на моделях с крысами, что давление 200 мм 
рт. ст. наиболее оптимально для вакуумных 
устройств в качестве ПР. Высокое давление 
на уровне 300–500 мм рт. ст. часто вызыва-
ло осложнения [15].

В соответствии с показателями pO2 и 
pCO2 у 46,6% пациентов отмечался смешан-
ный состав кавернозной крови. У пациентов 
данной группы показатели пенильной гемо-
динамики КДС — 7,5 [7,5; 8,9] и ИР — 0,75 
[0,73; 0,75], также свидетельствовали о не-
достаточности вено-окклюзивного механиз-
ма. В исследовании P. Padmanabhan et al. 
с помощью тканевого оксиметра определяли 
содержание насыщения кислорода в кавер-
нозных телах. Группу I составили 27 мужчин 
с сохранной ЭФ, (SHIM > 21), группу II — 
144 пациента с лёгкой степенью ЭД, (SHIM 
< 21). Стоит отметить, что среди пациентов 
59 мужчин, были после НС-РПЭ, 5 из кото-
рых вошли в группу I. Авторы пришли к вы-
воду, что насыщение SO2 кавернозной ткани 
у пациентов с ЭД значительно хуже, чем 
у мужчин с нормальной ЭФ, вне зависимости 
от факторов риска [16].

Заключение
Вакуум-профилактика эректильной 

дисфункции может быть методом выбора 
программы пенильной реабилитации у па-
циентов после НС-РПЭ, особенно на ран-
нем послеоперационном этапе в период 
нейропраксии. Но применение вакуумных 
устройств целесообразно назначать только 
пациентам с сохранным вено-окклюзивным 
механизмом для профилактики гипоксии 
кавернозных тел, что должно быть под-
тверждено с помощью ФДГ сосудов поло-
вого члена. В нашем исследовании у 73% 
пациентов со сниженными показателями 
пенильной гемодинамики (КДС и ИР) газовый 
состав крови соответствовал венозному или 
смешанному компонентам, что, возможно, 
не является показанием для назначения 
вакуумной терапии в качестве ПР.
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