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Аннотация
Введение. Эректильная дисфункция (ЭД) и связанные с ней репродуктивные расстройства представляют со-
бой значимую медицинскую и социальную проблему, особенно у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП). 
У данной категории больных частота нарушений эректильной и репродуктивной функций существенно выше, 
чем в общей популяции, что негативно сказывается на их качестве жизни и психоэмоциональном состоянии.
Цель. Целью настоящего обзора является систематизация актуальных данных о распространенности, па-
тогенетических механизмах и последствиях ЭД у пациентов с ХБП и у реципиентов трансплантированной 
почки, а также анализ влияния трансплантации почки (ТП) на восстановление половой и репродуктивной 
функции.
Материал и методы. В обзор включены отечественные и зарубежные исследования преимущественно за послед-
ние 5 лет, посвященные оценке эректильной функции у пациентов с ХБП и после ТП. Особое внимание уделено 
использованию стандартизированных методов оценки, таких как Международный индекс эректильной функ-
ции (МИЭФ-5), а также анализу данных о гормональном фоне, психоэмоциональных и социальных аспектах.
Заключение. ЭД – частое осложнение ХБП, обусловленное сосудистыми, гормональными и психоэмоциональны-
ми факторами. Эффективное лечение требует междисциплинарного подхода с учетом соматического и пси-
хологического состояния пациента. ТП способствует улучшению половой функции, однако у ряда пациентов 
ЭД сохраняется из-за иммуносупрессии и сопутствующих заболеваний. Необходимы дальнейшие исследования 
для оптимизации диагностики, терапии и повышения качества жизни таких пациентов.
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Abstract
Introduction. Erectile dysfunction (ED) and associated reproductive disorders (RD) are a significant medical and social 
problem, especially in patients with chronic kidney disease (CKD). In this category of patients, the frequency of erectile 
and reproductive disorders is significantly higher than in the general population, which negatively affects their quality 
of life and psychoemotional state.
Objective. The purpose of this review is to systematize current data on the prevalence, pathogenetic mechanisms and 
consequences of ED in patients with CKD and in kidney transplant recipients, as well as to analyze the effect of kidney 
transplantation (KT) on the restoration of sexual and reproductive function.
Material and methods. The review includes homeland and foreign studies mostly published in the recent 5 years, which 
have devoted to the assessment of erectile function in patients with CKD and after KT. Particular attention is paid to 
the use of standardized assessment methods, such as the International Index of Erectile Function (IIEF-5), as well as the 
analysis of data on hormonal background, psychoemotional and social aspects.
Conclusion. ED is a common complication of CKD caused by vascular, hormonal and psychoemotional factors. Effective 
treatment requires an interdisciplinary approach taking into account the somatic and psychological state of the patient. 
KT improves sexual function, but in some patients ED persists due to immunosuppression and concomitant diseases. 
Further research is needed to optimize diagnostics, therapy and improve the quality of life of such patients.
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ГД	 – гемодиализ
ЗПТ	 – заместительная почечная терапия
МИЭФ	– Международный индекс эректильной функции
РР	 – репродуктивное расстройство
РТП	 – реципиент трансплантата почки
ТП	 – трансплантация почки
ХБП	 – хроническая болезнь почек
ЭД	 – эректильная дисфункция

ЭФ	 – эректильная функция
mTOR	– мишень рапамицина у млекопитающих 

(mammalian target of rapamycin)
PAIRS	– шкала психологических и межличностных отно-

шений (psychological and interpersonal relationship 
scale)

SWE	 – эластография сдвиговой волной (shear wave 
elastography)

Введение

Эректильная дисфункция (ЭД) и ассоции-
рованные с ней репродуктивные расстройства 
(РР) представляют серьезную медицинскую 
и социальную проблему, оказывая негативное 
влияние на качество жизни миллионов мужчин. 
Особенно актуальна эта проблема у пациентов с 
хронической болезнью почек (ХБП), у которых 
распространенность ЭД значительно выше, чем 
в общей популяции. В последние десятилетия 
активно изучаются механизмы развития наруше-
ний эректильной функции (ЭФ) и РР у больных 

с ХБП, а также у реципиентов трансплантата 
почки (РТП). Важность данной темы обусловлена 
не только физическими последствиями ЭД, но и 
ее влиянием на психоэмоциональное состояние 
пациентов, что приводит к социальной изоляции 
и ухудшению общего качества жизни [1–6].

Эпидемиологические и этиопатогенетические 
аспекты эректильной дисфункции у больных

с хронической болезнью почек
По данным литературы, распространенность 

ЭД среди сексуально активных мужчин варьи-
рует от 11,3 до 64%. К 2025 году ожидается, что 
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ЭД различной степени будет у 322 миллионов 
мужчин [3]. Однако сравнение данных затруд-
нено из-за различий в критериях диагностики и 
географических особенностей исследований [4, 7].

ЭД является одним из проявлений РР, пред-
ставляя серьезную медицинскую и социальную 
проблему, причем, по данным A. Agarwal et al., 
распространенность мужского бесплодия варьи-
рует от 2,5 до 12%, однако точные региональные 
данные и причины его возникновения остаются 
недостаточно изученными [5].

ЭД возникает уже на ранних стадиях ХБП, 
еще до необходимости диализной терапии, и 
усугубляется по мере прогрессирования забо-
левания. Согласно исследованиям, распростра-
ненность ЭД у пациентов с ХБП 5-й стадии пре-
вышает 80%, включая больных на гемодиализе 
(77–84 %) и перитонеальном диализе (до 84%), а 
также у РТП, среди которых данный показатель 
достигает 64% [6, 8, 9].

Основными причинами ЭД у пациентов с ХБП 
являются нарушения вегетативной иннервации, 
эндотелиальная дисфункция, гормональные 
изменения (гиперпаратиреоз, гиперпролактине-
мия, гипотестостеронемия), а также побочные 
эффекты медикаментозной терапии [6, 9].

В исследовании N. Tekkarismaz et al. у паци-
ентов на диализе сексуальная дисфункция чаще 
встречалась при перитонеальном диализе по 
сравнению с гемодиализом (ГД), что объясняется 
большей метаболической нагрузкой и изменени-
ем гормонального профиля [10]. В исследовании 
А.А. Камалова и соавт. актуальность сохранения 
или улучшения ЭФ отмечали 77,2% пациентов, 
получающих заместительную почечную терапию 
(ЗПТ) методом программного ГД, 92,3% пациен-
тов, получающих ЗПТ методом перитонеально-
го диализа и 77,1% пациентов после пересадки 
почки [11].

Среди РТП ключевыми факторами риска раз-
вития ЭД являются возраст, наличие сахарно-
го диабета II типа, артериальная гипертензия, 
дислипидемия, курение, повторные трансплан-
тации, а также тип иммуносупрессивной терапии 
[4]. Установлено, что ингибиторы кальциневрина 
(циклоспорин, такролимус), ингибиторы mTOR 
(мишень рапамицина у млекопитающих), кор-
тикостероиды и гипотензивные препараты (аль-
фа-адреноблокаторы, бета-блокаторы, диурети-
ки) могут негативно влиять на половую функцию 
после трансплантации [9].

ЭД при ХБП связана с нарушением сосуди-
стого тонуса и эндотелиальной функции [12]. В 

норме эрекция – сложный нейроваскулярный 
процесс, включающий высвобождение оксида 
азота, активацию циклического гуанозинмоно-
фосфата и расслабление гладкой мускулатуры 
сосудов кавернозных тел. При ХБП этот процесс 
нарушается из-за повышенного окислительного 
стресса, воспаления и васкулярных изменений 
[13].

В экспериментальных моделях доказано, что 
артериальная гипертензия приводит к снижению 
чувствительности эндотелия к ацетилхолину, 
ухудшая вазодилатацию сосудов полового члена 
[14].

Несмотря на то что успешная трансплантация 
почки (ТП) улучшает многие аспекты репродук-
тивного здоровья, частота ЭД среди РТП остается 
высокой. В то время как у части пациентов наблю-
дается улучшение половой функции, у других ЭД 
сохраняется или усугубляется. Причиной может 
быть остаточная эндотелиальная дисфункция, 
сосудистые нарушения и прием иммуносупрес-
сивных препаратов [6].

Некоторые исследования демонстрируют, что 
у молодых пациентов после ТП отмечается улуч-
шение сексуальной функции, тогда как у больных 
старше 45 лет – прогрессирование дисфункции 
[15]. Факторы риска, такие как депрессия, гипо-
тестостеронемия, низкий уровень гемоглобина и 
длительный период предшествующего диализа, 
также играют значимую роль [16].

С учетом высокой распространенности ЭД 
среди больных ХБП и РТП особое внимание 
должно уделяться комплексному ведению паци-
ентов, включающему наблюдение нефрологов, 
урологов и трансплантологов. Исследователи 
подчеркивают необходимость раннего консульти-
рования пациентов о возможных сексуальных 
дисфункциях и их коррекции после трансплан-
тации [17].

Кроме того, важную роль играет соблюде-
ние режима терапии [18]. Исследования пока-
зывают, что стресс и низкая приверженность к 
приему иммуносупрессивных препаратов могут 
способствовать ухудшению состояния РТП. 
Недостаточное соблюдение рекомендаций врача, 
употребление алкоголя, курение, несоблюдение 
диеты и малоподвижный образ жизни также 
связаны с худшими показателями сексуального 
здоровья [19].
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Психоэмоциональное состояние как фактор 
риска прогрессирования эректильной дисфунк-
ции у пациентов с хронической болезнью почек

ЭД у пациентов с ХБП является не только 
следствием сосудистых, гормональных и нейро-
генных нарушений, но и тесно связана с психо-
эмоциональными факторами. Депрессия, тревож-
ные расстройства и психологический дистресс 
оказывают значительное влияние на половую 
функцию, усугубляя имеющиеся нарушения и 
снижая качество жизни пациентов [20].

Особенно выражена эта проблема у больных, 
находящихся на диализе. Влияние психоэмоци-
ональных факторов на ЭД у данной категории 
пациентов объясняется несколькими механизма-
ми. Во-первых, депрессия и тревожные расстрой-
ства способствуют активации симпатической 
нервной системы, что приводит к вазоконстрик-
ции и снижению кровотока в кавернозных телах 
полового члена. Во-вторых, психологический 
стресс ухудшает эндотелиальную функцию и 
снижает высвобождение оксида азота – ключе-
вого медиатора эрекции. В-третьих, тревожные 
расстройства могут провоцировать психогенную 
ЭД, усугубляя органические изменения [16].

Существует четкая взаимосвязь между 
уровнем депрессии и степенью нарушения ЭФ. 
Исследования показывают, что пациенты с выра-
женными депрессивными симптомами чаще стра-
дают от тяжелых форм ЭД, а лечение депрессии 
может частично улучшать половую функцию [21]. 
Однако сам факт наличия ЭД также является 
фактором риска развития депрессии, создавая 
двустороннюю зависимость, при которой ухуд-
шение одного состояния провоцирует обострение 
другого [6].

Ситуация усугубляется после ТП. Несмотря 
на то что пересадка почки во многих случаях 
приводит к улучшению общего самочувствия и 
снижению выраженности уремических симпто-
мов, значительная часть пациентов продолжает 
испытывать тревожные расстройства. Это может 
быть связано с изменением гормонального фона, 
длительным приемом иммуносупрессивных пре-
паратов и переживаниями, связанными с воз-
можным отторжением трансплантата [6].

Влияние COVID-19 на психоэмоциональное 
состояние пациентов с ХБП также нельзя игно-
рировать. Длительная изоляция, повышенный 
уровень стресса и снижение доступности меди-
цинской помощи привели к увеличению случаев 
тревожных и депрессивных расстройств, что в 

свою очередь отразилось на распространенности 
ЭД у данной категории пациентов [22].

Для оценки влияния психологических фак-
торов на половую функцию была разработана 
шкала психологических и межличностных отно-
шений (PAIRS). Данный инструмент позволяет 
объективно оценить степень эмоционального и 
социального дистресса, связанного с ЭД, а также 
эффективность психотерапевтических и меди-
каментозных методов лечения. Валидационные 
исследования показали высокую надежность 
и воспроизводимость PAIRS, что делает его 
полезным инструментом в клинической практи-
ке [23].

Современные аспекты и критерии диагностики 
эректильной дисфункции

и репродуктивных расстройств
ЭД и РР у пациентов с ХБП и после ТП оста-

ются актуальными направлениями исследований, 
особенно с учетом их влияния на качество жизни 
и общее состояние пациентов. В последние годы 
опубликовано множество работ, посвященных 
диагностическим методам, позволяющим выяв-
лять и дифференцировать причины нарушений 
половой функции.

Одним из наиболее распространенных инстру-
ментов диагностики ЭД является Международный 
индекс эректильной функции (МИЭФ-5). A. 
Salonia et al. отмечают, что данный опросник 
остается золотым стандартом диагностики ЭД, 
поскольку он охватывает ключевые аспекты сек-
суальной функции, включая эректильную способ-
ность, оргазмическую функцию, половое влече-
ние и удовлетворенность сексуальной жизнью 
[24]. Однако K.I. Neijenhuijs et al. указывают, что 
показатели МИЭФ-5 могут варьировать в зави-
симости от психологического состояния пациен-
та, и пациенты с психогенной ЭД демонстрируют 
более высокие баллы по сравнению с пациентами 
с органическими причинами ЭД [25].

Другие исследователи изучали анкеты, кото-
рые могут дополнять данные, полученные с помо-
щью МИЭФ-5. Так, S.S. Jabali et al. исследовали 
применение шкалы J.C. Cappelleri для диффе-
ренциации степени выраженности ЭД, однако 
их результаты показали, что чувствительность 
данного инструмента у пациентов с ХБП оста-
ется недостаточно высокой [26]. В свою очередь 
шкала мужской копулятивной функции и шкала 
тревожных расстройств ГТР-7 использовались в 
исследованиях Z. Tang et al., которые подтверди-
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ли их полезность в выявлении психогенных фак-
торов ЭД у пациентов с ХБП [27].

Помимо анкетных методов активно исследу-
ются лабораторные показатели, которые могут 
быть связаны с развитием ЭД у пациентов с ХБП. 
Q. Wang et al. отмечают, что у пациентов с ХБП 
снижение уровня тестостерона и гиперпролакти-
немия являются одними из ключевых факторов 
риска развития ЭД [28]. Исследование D.K. Zhang 
et al. подтвердило, что дислипидемия и наруше-
ние обмена глюкозы также играют важную роль 
в развитии сосудистых нарушений, способству-
ющих ЭД [29].

Для оценки сосудистых изменений при ЭД 
активно используются инструментальные мето-
ды, включая фармакодопплерографию и эласто-
графию сдвиговой волны (SWE). D.K. Zhang et al. 
изучили возможности эластографии сдвиговой 
волны в дифференцировании васкулогенной и 
неваскулогенной ЭД. Их данные показали, что 
метод SWE обладает высокой чувствительностью 
и специфичностью при выявлении фиброзных 
изменений кавернозных тел у пациентов с ХБП 
и после ТП [29].

Морфологические исследования тканей поло-
вого члена и яичек также представляют интерес в 
диагностике ЭД у пациентов с ХБП 5-й стадии. A. 
Perri et al. провели анализ биопсий кавернозных 
тел и выявили выраженные фиброзные измене-
ния, которые остаются даже после успешной ТП, 
что может объяснять сохраняющуюся ЭД у дан-
ной категории пациентов [30]. В свою очередь, S.D. 
Lundy et al. изучали гистологические изменения 
в яичках у пациентов до и после пересадки почки 
и показали, что несмотря на устранение уремии, 
у большинства пациентов сохраняются призна-
ки задержки сперматогенеза и морфологические 
изменения в клетках Сертоли [31].

Влияние вида заместительной почечной 
терапии, продолжительности диализа

и особенностей иммуносупрессии
на репродуктивные расстройства

и эректильную дисфункцию
Вопрос о влиянии длительности диализа на 

сексуальную функцию остается предметом науч-
ных дискуссий. В последние годы опубликовано 
несколько исследований, посвященных изучению 
этого аспекта, однако их результаты нередко 
противоречивы.

По данным J. Chou et al., увеличение «стажа 
диализа» может способствовать прогрессиро-
ванию органических изменений в кавернозной 

ткани, приводя к устойчивым формам ЭД [21]. 
Аналогичные результаты получены M. Antonucci 
et al., которые отметили, что ЭД наблюдает-
ся чаще у пациентов на длительном ГД, чем у 
РТП [32]. В то же время исследование H.M. El 
Hennawy et al. показало, что продолжительность 
предтрансплантационного диализа не оказала 
значимого влияния на улучшение сексуальной 
функции после ТП [33].

Предполагается, что гормональные измене-
ния также играют важную роль в развитии ЭД у 
пациентов на диализе. Однако A.F. Ahmed et al. 
не выявили статистически значимой взаимосвязи 
между продолжительностью диализа, уровнем 
тестостерона и ЭФ у пациентов с терминальной 
почечной недостаточностью, предполагая, что 
другие механизмы, такие как эндотелиальная 
дисфункция и сосудистые нарушения, могут ока-
зывать более значимое влияние [34].

К тому же остается открытым вопрос о влия-
нии типа диализа. В некоторых работах указы-
вается, что перитонеальный диализ более благо-
приятен для поддержания уровня тестостерона, 
чем ГД, однако эти данные требуют дальнейшего 
подтверждения [35].

Еще один важный аспект – влияние имму-
носупрессивной терапии после ТП на репродук-
тивную функцию. S.D. Lundy et al. отмечают, что 
ингибиторы кальциневрина и mTOR-ингибиторы, 
применяемые у РТП, могут негативно воздей-
ствовать на сперматогенез, снижая подвижность 
сперматозоидов и ухудшая показатели фертиль-
ности [31]. Однако ряд исследований подтвер-
ждает, что после ТП у пациентов наблюдается 
частичное восстановление сперматогенеза, что 
связано с улучшением общего состояния и сни-
жением уремической нагрузки.

Эректильная дисфункция и репродуктивные 
расстройства после трансплантации почки

В последние годы опубликованы исследова-
ния, оценивающие частоту ЭД у РТП, патофи-
зиологические механизмы этих нарушений и 
влияние различных факторов на сексуальное 
здоровье после ТП.

По данным L. Dell'Atti et al., ЭД после ТП 
встречается у 20–50% пациентов, но сексуаль-
ная дисфункция включает не только нарушения 
эрекции, но и снижение либидо, частоты поло-
вых контактов и удовлетворенности сексуальной 
жизнью [36]. В исследовании A. Perri et al. было 
показано, что ЭД у РТП носит многофакторный 
характер, а ее длительное устойчивое сохранение 
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связано с наличием сопутствующих заболева-
ний, хирургическим вмешательством, побочными 
эффектами лекарственной терапии и психологи-
ческими изменениями, связанными с хронически-
ми болезнями [30].

Несмотря на общий позитивный эффект ТП, 
сексуальная функция восстанавливается не у 
всех пациентов. L. Spirito et al. оценили ЭФ и 
эякуляторную функцию через 6 и 12 месяцев 
после ТП и обнаружили, что качество сексуаль-
ного здоровья мужчин значительно снижалось, в 
частности выявлено значимое снижение средне-
го балла по МИЭФ-5 через 6 месяцев (р<0,001), 
оставаясь неизменным через 12 месяцев после 
ТП (р=0,228), причем этот показатель коррели-
ровал с расстройствами эякуляции [37].

Противоположный результат был получен в 
исследовании N.A. Deebel et al., которые связы-
вали улучшение сексуальной функции со значи-
тельным улучшением уровня общего и свободного 
тестостерона после ТП [38].

Исследование S.D. Lundy et al. подтвердило, 
что нормализация параметров репродуктив-
ных гормонов после ТП способствует улучше-
нию качества спермы, включая концентрацию, 
подвижность и морфологию сперматозоидов [31]. 
Однако применение иммуносупрессивных пре-
паратов, особенно ингибиторов кальциневрина и 
mTOR-ингибиторов, может отрицательно влиять 
на сперматогенез и репродуктивные показатели.

Работа H.M. El Hennawy et al. показала, что у 
пациентов с ХБП 5-й стадии, получающих диа-
лизную терапию, сексуальная функция ухудша-
ется, однако после ТП отмечается положитель-
ная динамика. В одноцентровом исследовании с 
перекрестным дизайном авторы использовали 
МИЭФ-5 для оценки ЭД за месяц до и через год 
после ТП и выявили, что у РТП результаты по 
шкале сексуальной функции были значительно 
лучше по сравнению с пациентами на диализе 
[33].

Тем не менее некоторые исследования не под-
тверждают однозначного улучшения репродук-
тивных параметров после ТП. В метаанализе A. 
Miron et al., включившем 28 когортных исследова-
ний, было отмечено увеличение ЭФ в среднем на 
13% после ТП, однако у 46% пациентов ЭД сохра-
нялась [9]. I.A. Rahman et al. также сообщают, что 
несмотря на нормализацию гормонального фона 

после ТП, у части пациентов остаются симптомы 
гипогонадизма и нарушения сперматогенеза [39].

Использование иммуносупрессии после ТП, 
особенно ингибиторов кальциневрина, ассоции-
руется с негативным влиянием на половую функ-
цию. Исследование S.S. Jabali et al. подтвердило, 
что уровень тестостерона у РТП может снижать-
ся в зависимости от режима иммуносупрессивной 
терапии, а пациенты, получающие ингибиторы 
mTOR, чаще сообщают о снижении либидо и 
ухудшении ЭФ [26]. В то же время в ряде иссле-
дований было показано, что коррекция дозировки 
и смена иммуносупрессивных препаратов может 
смягчить эти эффекты.

Обсуждается влияние хирургической техники 
ТП на развитие ЭД. В исследовании W.E. Matheus 
et al. изучалась связь между типом сосудистого 
анастомоза (конец-в-конец с внутренней под-
вздошной артерией или конец-в-бок с наружной 
подвздошной артерией) и ЭФ. Авторы не выяви-
ли значимых различий между этими вариан-
тами сосудистых анастомозов, однако подчерк-
нули необходимость дальнейших исследований 
для уточнения риска стеноза почечной артерии, 
который может влиять на ЭФ [40].

А.Р. Загитов и соавт. рассматривают взаимо-
связь между выбором варианта сосудистого ана-
стомоза при ТП и риском развития ЭД. Авторы 
отмечают, что анастомозирование почечной арте-
рии трансплантата с внутренней подвздошной 
артерией чаще сопровождается более выражен-
ными нарушениями ЭФ [41].

Заключение

Эректильная дисфункция – частое осложне-
ние хронической болезни почек, обусловленное 
сосудистыми, гормональными и психоэмоцио-
нальными факторами. Эффективное лечение 
требует междисциплинарного подхода с учетом 
соматического и психологического состояния 
пациента. Трансплантация почки способствует 
улучшению половой функции, однако у ряда 
пациентов эректильная дисфункция сохраняется 
из-за иммуносупрессии и сопутствующих забо-
леваний. Необходимы дальнейшие исследования 
для оптимизации диагностики, терапии и повы-
шения качества жизни таких пациентов.
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