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Нарушение партнерских отношений су-
щественно ухудшает удовлетворенность 
жизнью, приводит к эмоциональным нару-
шениям, влияет на самооценку, и в конеч-
ном итоге является проблемой качества 
жизни. Важнейшей проблемой здоровья 
и качества жизни мужского населения в на-
стоящее время продолжает оставаться эрек-
тильная дисфункция (ЭД). Эта  проблема 
у  мужчин с  рассеянным склерозом выяв-
ляется в  50—90  % случаев. В  статье пред-
ставлен результат выделения патогенети-
чес ких вариантов эректильной дисфункции 
у 73 мужчин Восточного региона Украины 
с ремиттирующим типом течения рассеян-
ного склероза, находившихся на  лечении 
в ГУ «ИНПН НАМН Украины». На момент об-
следования все пациенты находились в по-
стдебютном периоде в состоянии ремиссии 
(полной или  частичной). Клини чес кая ха-
рактеристика дебюта включала поражение 
всех функциональных систем: зрительного 
нерва (в виде ретробульбарного неврита), 
пирамидной, мозжечковой систем, наруше-
ния чувствительности и поражение ствола 
головного мозга, сфинктерные нарушения. 
Выделены три патогенети чес ки различ-
ных варианта ЭД: с  преимущественным 
нарушением супрасакральной регуляции 
эрекции, с преимущественным нарушением 
сакральной регуляции эрекции, с преиму-
щественно психогенной ЭД. Преобладали 
варианты ЭД с преимущественным наруше-
нием супра сакральной регуляции эрекции 
и вариант с преимущественно психогенной 
ЭД. Вариант ЭД с  преимущественным на-
рушением сакральной регуляции эрекции 
характеризовался умеренным уровнем 
личностной и  реактивной тревожности 
по шкале Спилбергера — Ханина, положи-
тельно коррелировал с поражением функ-
ции тазовых органов и был определен как 
прогности чес ки неблагоприятный. 

Проведенное исследование подтверди-
ло ранее установленную клини чес кую гете-
рогенность ЭД при ремиттирующем типе 
течения рассеянного склероза. Результаты 
проведенного исследования предполагает-
ся использовать при разработке реабили-
тационных программ при ремитирующем 
типе течения РС, с  учетом региональной 
специфики.
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Порушення партнерських взаємин 
істотно погіршує задоволеність жит-
тям, призводить до  емоційних пору-
шень, впливає на  самооцінку, і  у  під-
сумку є  проблемою якості життя. 
Найважливішою проблемою здоров’я 
та  якості життя чоловічого населен-
ня нині залишається еректильна дис-
функція (ЕД). Ця  проблема у  чоловіків 
з  розсіяним склерозом виявляється 
в  50—90  % випадків. У  статті поданий 
результат виокремлення патогенетич-
них варіан тів еректильної дисфункції 
у 73 чоловіків Східного регіону України 
з ремітуючим типом перебігу розсіяного 
склерозу, які перебували на  лікуванні 
в  ДУ  «ІНПН НАМН України». На  момент 
обстеження всі пацієнти перебували 
в післядебютному періоді в стані ремісії 
(повної або часткової). Клінічна характе-
ристика дебюту включала ураження всіх 
функціональних систем: зорового нерва 
(у  вигляді ретробульбарного невриту), 
пірамідної, мозочкової систем, пору-
шення чутливості та ураження стовбура 
головного мозку, сфінктерні порушення. 
Виокремлено три патогенетично різні 
варіанти ЕД: з  переважним порушен-
ням супрасакральної регуляції ерекції, 
з  переважним порушенням сакральної 
регуляції ерекції, з переважно психоген-
ною ЕД. Переважали варіанти ЕД з пере-
важним порушенням супрасакральної 
регуляції ерекції і  варіант з  переважно 
психогенною ЕД. Варіант ЕД з переваж-
ним порушенням сакральної регуляції 
ерекції характеризувався помірним рів-
нем особистісної і  реактивної тривож-
ності за шкалою Спілбергера — Ханіна, 
позитивно корелював з  ураженням 
функції тазових органів і  був визначе-
ний як  прогностично несприятливий.

Проведене дослідження підтвер-
дило раніше встановлену клінічну 
гетерогенність ЕД при ремітуючому 
типі перебігу розсіяного склерозу. 
Результати проведеного досліджен-
ня передбачається використовувати 
під  час розроблення реабілітаційних 
програм при  ремітуючому типі пере-
бігу РС, з  урахуванням регіональної 
специфіки.

Ключові слова: якість життя, роз-
сіяний склероз, ремітуючий перебіг, 
регіональна специфіка, еректильна 
дисфункція

Breach of  partnership signifi cantly 
worsens life satisfaction, leads to  emo-
tional disturbances, aff ects self-esteem, 
and ultimately is  a  quality of  life prob-
lem. Erectile dysfunction (ED) continues 
to  remain the most important problem 
of  the health and quality of  life of  the 
male population. This problem in  men 
with multiple sclerosis is  detected 
in  50—90  % of  cases. The  article pres-
ents the result of isolating pathogenetic 
variants of erectile dysfunction in 73 men 
of  the Eastern region of  Ukraine with 
a  remitting type of  course of  multiple 
sclerosis who were being treated at the 
Institute of  Neurology, Psychiatry and 
Narcology of  the National Academy 
of  Medical Sciences of  Ukraine. At  the 
time of the examination, all patients were 
in a post-debut period in a state of remis-
sion (full or  partial). The  clinical charac-
teristics of the debut included the defeat 
of all functional systems: the optic nerve 
(in the form of retrobulbar neuritis), the 
pyramidal, cerebellar systems, impaired 
sensitivity and damage to the brain stem, 
sphincter disorders. Three pathogeneti-
cally diff erent variants of ED were distin-
guished: with a  predominant violation 
of suprasacral regu lation of erection, with 
a  predominant violation of  sacral regu-
lation of erection, with a predominantly 
psychogenic ED. The  predominant ED 
variants are the va riant with the predom-
inant violation of suprasacral regulation 
of erection and the variant with predom-
inantly psychogenic ED. The  ED variant 
with a  predominant violation of  sacred 
regulation of  erection was character-
ized by  a  moderate level of  personal 
and reactive anxiety on  the Spilberger-
Khanin scale, positively correlated with 
damage to  the function of  the pelvic 
organs and was defi ned as prognostically 
unfavorable. 

The  study confi rmed the previously 
established clinical heterogeneity of ED 
in the remitting type of multiple sclerosis. 
The  results of  the study are supposed 
to be used in the development of rehabi-
litation programs for the remitting type 
of multiple sclerosis, taking into account 
regional specifi cs.

Key  words: quality of  life, multiple 
sclerosis, remitting course, regional 
specifi city, erectile dysfunction
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Известно, что качество жизни — это мультиаспект-
ное понятие, которое может существенно нарушать-
ся, в  частности, в  результате ухудшения семейных/
партнерских отношений. Копулятивные дисфункции 
вызывают сильное снижение общей удовлетворенно-
сти жизнью, приводят к эмоциональным нарушениям, 
влияют на самооценку [1]. В настоящее время эректиль-
ная дисфункция (ЭД) продолжает оставаться важней-
шей проблемой здоровья и качества жизни мужского 
населения. Во  всем мире 5—20  % мужчин имеют ЭД 
умеренной или тяжелой степени. Распространенность 
ЭД постоянно возрастает, и к 2025 году, согласно про-
гнозам, этим рас ст ройством будут страдать 322  млн 
мужчин [2]. Несмотря на то, что ЭД как таковая не вли-
яет на  продолжительность жизни, она существенно 
ухудшает качество жизни не только самого пациента, 
но и его партнерши.

Нарушение копулятивной функции является одним 
из  проявлений нейродегенеративных и  демиели-
низирующих заболеваний, в  частности рассеянного 
склероза (РС) [3]. Отмечается, что у мужчин с РС сексу-
альная дисфункция возникает в 50—90 % случаев [4]. 
По  данным исследователей, нарушения эрекции 
выявляются у  50—85  % больных с  РС, эякуляторные 
рас ст ройства — у 50 %, дисфункции оргазма — в 50 %, 
снижение либидо  — в  39  %  [5]. Но  среди различных 
вариантов сексуальной дисфункции наиболее значи-
мой для  мужчин является эректильная дисфункция. 
Частота ЭД у мужчин, страдающих РС, по данным раз-
ных авторов, варьирует от  50  %  [7, 8] до  75  %  [9, 10] 
и  даже до  91  %  [11], превышая распространенность 
этой патологии среди пациентов с  иными хрони чес-
кими заболеваниями почти в два раза [12].

Под  ЭД понимается неспособность достигать 
или  поддерживать эрекцию, достаточную для  про-
ведения полового акта, в  том случае, если эти рас-
ст ройства наблюдаются, по крайней мере, в течение 
трех месяцев  [6]. ЭД не  относится к  состояниям, 
угрожающим жизни человека, поэтому часто не рас-
ценивается как серьезное осложнение, хотя зачастую 
влечет за  собой значительное снижение уровня 
(комфортности) жизни и  сложности с  социальной 
адаптацией у больных РС [13], повышает риск суици-
да [14, 15].

Из литературы известно, что ЭД при РС характеризу-
ется клини чес кой гетерогенностью: наряду с нейроген-
ными вариантами, широко представлена и психогенная 
ЭД [16, 17].

Высказано мнение о  необходимости разработки 
дифференцированных программ коррекции ЭД при РС, 
с учетом существования различных патогенети чес ких 
вариантов ЭД при РС [16].

Представляется важным, прежде всего, с  целью 
профилактики аутоагрессии, включать в  программу 
реабилитации пациентов с  РС дифференцированные 
методики коррекции ЭД, учитывающие не  только 
клини чес кое разнообразие РС, но  и  региональную 
специфику проявления ЭД при РС.

Цель исследования: уточнение патогенети чес-
ких вариантов эректильной дисфункции у  мужчин 
Восточного региона Украины с  ремиттирующим ти-
пом течения рассеянного склероза в  постдебютном 
периоде.

На  условиях информированного согласия обсле-
дованы 73  пациента мужского пола в  возрасте от  19 
до 38 лет с ремиттирующим типом течения рассеянного 
склероза (РТ РС), вне стадии обострения, отметившие 
на  протяжении трех последних месяцев неспособ-
ность достигать или  поддерживать эректильную 
функцию, достаточную для проведения полового акта 
(основная группа). Все мужчины постоянно проживали 
в  Восточном регионе Украины. Критерии включения 
в исследование: наличие РТ РС, наличие ЭД, наличие 
постоянного полового партнера, гетеросексуальные 
отношения в паре, состояние ремиссии после дебюта 
РС, постоянное проживание в  Восточном регионе 
Украины. Диагноз РТ РС устанавливали по критериям 
McDonald (2010). Оценку эректильной функций осу-
ществляли по  шкале международного индекса эрек-
тильной функции (МИЭФ-5).

В качестве группы конт ро ля (конт ро льная группа) 
выступали здоровые добровольцы, в  возрасте 20—
36 лет (n = 30). Критерии включения в исследование: 
отсутствие РС, отсутствие ЭД, наличие постоянного 
полового партнера, гетеросексуальные отношения 
в паре.

Для  оценки состояния гемодинамики сосудов 
полового члена использовали ультразвуковое иссле-
дование с допплерографией артерий полового члена 
(пациенты обращались самостоятельно в  частные 
клиники).

Методика измерения латентного периода бульбока-
вернозного рефлекса (БКР) была использована для ана-
лиза прямой связи между крестцовыми сегментами 
спинного мозга SII—IV и  афферентными сенсорными 
и  эфферентными моторными путями к  половым ор-
ганам. За нормативный показатель в БКР был принят 
описанный в  литературе интервал 30—40  мс  [18]. 
Тревожность у пациентов с РТ РС была измерена с по-
мощью Шкалы реактивной и личностной тревожности 
Спилбергера  — Ханина. При  выделении патогенети-
чес ких вариантов ЭД была использована клини чес кая 
типология ЭД при РС  [16]. Также были использованы 
методы математи чес кой статистики (коэффициент 
Стьюдента, p).

Средний возраст пациентов с  ремиттирующим 
типом течения рассеянного склероза и  эректильной 
дисфункцией из Восточного региона Украины составил 
27,5 ± 2,3 года. Характеристики дебюта РС обобщены 
в таблицах 1—7.

Возраст дебюта РС у большинства (50,69 ± 5,85 %) 
пациентов основной группы приходился на  26—
35 лет (табл. 1).

Таблица 1.  Возраст дебюта РС у пациентов основной группы

Возраст пациентов, лет Пациенты основной группы 
(n = 73)

18—25 39,73 ± 5,73

26—35 50,69 ± 5,85

Более 35 9,59 ± 3,45

Примечание. Здесь и далее во всех таблицах данные приведены 
в формате (% ± m %). Различия достоверны (p < 0,001) при срав-
нении показателей между собой
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Факторы риска, предшествующие дебюту РС (табл. 2) 
у больных с РТ РС Восточного региона включали инфек-
ционные факторы (в том числе наличие хрони чес кой 
или острой вирусной инфекции) — 31,91 % больных, 
стрессовые ситуации (27,66 % больных), оперативные 
вмешательства (2,13  % больных), черепно-мозговые 
и спинальные травмы (4,25 % больных).

Таким образом, наиболее значимыми факторами 
риска являлись инфекционный фактор и стрессовые 
ситуации, что совпадает с данными литературы.

Таблица 2.  Факторы риска, предшествующие дебюту РС 
у пациентов основной группы

Факторы риска Пациенты основной группы 
(n = 73)

Инфекционные факторы 31,91 ± 5,46

Стресс 27,66 ± 5,23

Другие 6,38 ± 2,86

Варианты темпа развития дебюта РС у пациентов 
основной группы (табл.  3) распределились следую-
щим образом: преобладали быстрые темпы развития 
дебюта — инсультообразный (в течение нескольких 
часов) и острый (до семи дней); реже встречался по-
степенный темп развития симптомов дебюта (до од-
ного месяца) и крайне редко — замедленный (более 
одного месяца).

Таблица 3.  Варианты темпа развития дебюта РС у пациентов 
основной группы

Темп развития дебюта Пациенты основной группы
(n = 73)

Острый 47,95 ± 5,85

Инсультообразный 31,51 ± 5,44

Постепенный 16,44 ± 4,34

Замедленный 4,11 ± 2,32

Из анализа характера развития дебюта РС (табл. 4) 
следует, что у  больных основной группы моносин-
дромный и  олигосиндромный дебюты значительно 
превосходили по частоте полисиндромный.

Таблица 4.  Характер развития дебюта РС у пациентов 
основной группы

Характер развития дебюта Пациенты основной группы 
(n = 73)

Моносиндромный 38,36 ± 5,69

Олигосиндромный 47,95 ± 5,85

Полисиндромный 13,70 ± 4,02

Показатели продолжительности дебюта РС (табл. 5) 
свидетельствуют, что дебюты со средней продолжи-
тельностью (до 3 месяцев) значимо преобладали над 
продолжительными (более 3 месяцев).

Таблица 5.  Продолжительность дебюта РС у пациентов 
основной группы

Продолжительность дебюта Пациенты основной группы 
(n = 73)

Короткий 15,15 ± 6,24

Средний 69,17 ± 8,04

Продолжительный 15,15 ± 6,24

Варианты темпа выхода из  дебюта у  больных ос-
новной группы распределились следующим образом 
(табл. 6).

Таблица 6.  Темп выхода из дебюта у пациентов основной 
группы

Темп выхода из дебюта Пациенты основной группы 
(n = 73)

Быстрый 54,79 ± 5,82

Средней продолжительности 32,88 ± 5,49

Продолжительный 12,33 ± 3,85

Выход в  полную ремиссию (по  данным анамнеза) 
после дебюта наблюдался у 58,90 %; неполные ремис-
сии после дебюта отмечены у 41,10 % пациентов основ-
ной группы. У 43,84 % пациентов ремиссии достигали 
применением метаболи чес кой терапии. У  остальных 
пациентов применяли различные варианты глюко-
кортикостероидной терапии (внутривенное введение 
методом пульс-терапии, парабульбарные введения 
при  ретробульбарном неврите (РБН), пероральный 
прием глюкокортикостероидов).

Клини чес кая характеристика дебюта РС у пациен-
тов основной группы включала в себя поражение всех 
функциональных систем: зрительного нерва (в  виде 
ретробульбарного неврита), пирамидной, мозжечко-
вой систем, нарушения чувствительности и поражение 
ствола головного мозга, сфинктерные нарушения. 
Распределение по частоте ведущих синдромов дебюта 
РС у больных основной группы представлены в табл. 7.

Таблица 7.  Распределение по частоте ведущих синдромов 
дебюта РС у больных основной группы

Синдром
Пациенты 

основной группы 
(n = 73)

Ретробульбарный неврит 26,03 ± 5,14

Поражения пирамидной системы 28,77 ± 5,29

Мозжечковый синдром 27,40 ± 5,22

Чувствительные нарушения 32,88 ± 5,49

Поражения черепно-мозговых нервов 23,29 ± 4,95

Поражения функции тазовых органов 8,22 ± 3,21

Обобщая данные таблиц 1—7, можно заключить, 
что у  мужчин Восточного региона Украины в  боль-
шинстве случаев дебют РТ РС приходился на  период 
26—35  лет. Среди факторов риска преобладали 
инфекции и  стресс. Преимущественно наблюдались 
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моно- и  олигосиндром ные дебюты с  быстрым раз-
витием клини чес кой симптоматики. Клини чес кая 
характеристика дебюта включала поражение всех 
функциональных систем: зрительного нерва (в  виде 
ретробульбарного неврита), пирамидной, мозжечко-
вой систем, нарушения чувствительности и поражение 
ствола головного мозга, сфинктерные нарушения. 
На  момент обследования все пациенты находились 
в постдебютном периоде в состоянии ремиссии (пол-
ной или частичной).

В ходе анализа результатов анкетирования по шкале 
МИЭФ-5 в  постдебютном периоде с  легкой степенью 
ЭД было выявлено 27 (36,99 %) пациентов, со средней 
степенью — 40 (54,79 %), и с тяжелой степенью ЭД — 
6 (8,22 %) пациентов (табл. 8). Таким образом, признаки 
ЭД различной степени тяжести были установлены 
у всех пациентов основной группы. Средняя степень 
тяжести ЭД  — преобладала. В  конт ро льной группе 
признаки ЭД отсутствовали.

Таблица 8.  Тяжесть эректильной дисфункции у пациентов 
основной группы (Шкала МИЭФ-5)

Тяжесть 
эректильной дисфункции

Пациенты 
основной группы 

n = 73)

Средняя степень (11—15 баллов) 54,79 ± 5,82

Тяжелая степень (5—10 баллов) 8,22 ± 3,21

Легкая степень (16—20 баллов) 36,99 ± 2,21

По результатам ультразвуковой допплерографии 
статисти чес ки достоверных различий в  показателях 
пенильного кровотока у пациентов основной группы 
и испытуемых конт ро льной группы не выявлено (ин-
декс перифери чес кого сопротивления RI  в  покое  — 
более 0,85, RI с фармакологи чес кой нагрузкой — более 
0,85  — у  здоровых мужчин; RI в  покое  — более 0,80, 
RI  с  фармакологи чес кой нагрузкой  — более 0,80  — 
у пациентов основной группы). У 27 (36,99 %) пациен-
тов с РТ РС и ЭД, проживающих в Восточном регионе 
Украины, было установлено повышение показателя 
индекса пульсации в дорсальных и глубоких артериях 
полового органа, свидетельствующее о  гиперсимпа-
тикотонии.

По результатам шкалы Спилбергера  — Ханина 
установлены значимые внутригрупповые различия 
в уровнях тревожности (табл. 9). В целом, у пациентов 
основной группы преобладал умеренный уровень 
личностной и реактивной тревожности.

Таблица 9.  Распределение уровней личностной 
и реактивной тревожности у пациентов основной 
группы (Шкала Спилбергера — Ханина)

Уровни личностной 
и реактивной тревожности, 

баллы

Пациенты 
основной группы 

(n = 73)

Низкий (менее 30 баллов) 8,22 ± 3,21

Умеренный (31 — 44 балла) 54,79 ± 5,82

Высокий (более 45 баллов) 36,99 ± 2,21

По результатам нейрофизиологи чес кого исследо-
вания нормальная латентность бульбокавернозного 
рефлекса установлена у  большинства пациентов 
основ ной группы и конт ро льной группы. Установлена 
измененная латентность бульбокавернозного реф-
лекса (показатель БКР менее 30 мс) у 8,22 % пациентов 
основной группы, с тяжелой степенью ЭД.

На  основании полученных в  ходе исследования 
данных, у пациентов основной группы были выделены 
три варианта эректильной дисфункции (табл. 10).

Таблица 10. Варианты эректильной дисфункции у пациентов 
основной группы

Вариант эректильной дисфункции
Пациенты 
основной 

группы (n = 73)

С  преимущественным нарушением супра-
сакральной регуляции эрекции 54,79 ± 5,82

C преимущественным нарушением сакральной 
регуляции эрекции 8,22 ± 3,21

C преимущественно психогенной эректильной 
дисфункцией 36,99 ± 2,21

1-й  вариант ЭД  — с  преимущественным наруше-
нием супрасакральной регуляции эрекции  — харак-
теризовался следующей комбинацией симптомов: 
сохранность либидо; невозможность удержать эрекцию 
при возможности ее инициировать; сохранность реф-
лекторных (при тактильной стимуляции) и спонтанных 
ночных эрекций; нормальные показатели кровотока 
в половом члене; нормальная латентность бульбокавер-
нозного рефлекса (показатель БКР = 36 ± 1,2 мс); нали-
чие в неврологи чес ком статусе нижнего спасти чес кого 
парапареза; гиперактивный мочевой пузырь; низкий 
(менее 30  баллов) уровень личностной и  реактивной 
тревожности (по шкале Спилбергера — Ханина).

2-й вариант ЭД — с преимущественным нарушени-
ем сакральной регуляции эрекции — характеризовал-
ся следующим сочетанием симптоматики: сохранность 
либидо; невозможность инициировать эрекцию; от-
сутствие рефлекторных (при тактильной стимуляции) 
и спонтанных ночных эрекций; измененная латентность 
бульбокавернозного рефлекса (показатель БКР менее 
30 мс); нормальные показатели кровотока; отсутствие 
выраженной спастичности в ногах; вялый мочевой пу-
зырь, остаточная моча; умеренный (31—44 балла) уро-
вень личностной и реактивной тревожности (по шкале 
Спилбергера — Ханина).

3-й  вариант  — с  преимущественно психогенной 
ЭД  — характеризовался следующей констелляцией 
симптомов: снижение либидо; сохранность рефлектор-
ных (при тактильной стимуляции) и спонтанных ночных 
эрекций; нормальная латентность бульбокавернозного 
рефлекса (показатель БКР = 38 ± 2,2 мс); высокий уро-
вень личностной и  реактивной тревожности (более 
45 баллов по шкале Спилбергера — Ханина); повыше-
ние показателя индекса пульсации в дорсальных и глу-
боких артериях полового члена, свидетельствующее 
о гиперсимпатикотонии.

2-й вариант ЭД (с преимущественным нарушением 
сакральной регуляции эрекции) мы расценивали как 
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прогности чес ки неблагоприятный. Данный вариант 
положительно коррелировал с поражением функции 
тазовых органов.

Проведенное исследование подтвердило наличие 
гетерогенности ЭД при РТ РС [16].

Полученные в ходе исследования данные позволи-
ли сделать следующие выводы.

У всех обследованных мужчин Восточного региона 
Украины с  ремиттирующим типом течения рассеян-
ного склероза в  постдебютном периоде выявлена 
эректильная дисфункция разной степени тяжести. 
Преобладающей являлась ЭД средней тяжести.

Выделены три патогенети чес ки различных варианта 
ЭД: 1  — с  преимущественным нарушением супраса-
кральной регуляции эрекции, 2 — с преимуществен-
ным нарушением сакральной регуляции эрекции и 3 — 
с преимущественно психогенной ЭД. Преобладающими 
вариантами ЭД определены вариант с преимуществен-
ным нарушением супрасакральной регуляции эрекции 
и вариант с преимущественно психогенной ЭД. Вариант 
эректильной дисфункции с преимущественным нару-
шением сакральной регуляции эрекции определен как 
прогности чес ки неблагоприятный.

Результаты проведенного исследования предпола-
гается использовать при разработке реабилитацион-
ных программ при ремиттирующем типе течения РС, 
с учетом региональной специфики.
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