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Введение
По данным ряда авторов, распространенность 

эректильной дисфункции по всем странам пример-
но одинакова. Так, согласно клиническим рекомен-
дациям Российского общества урологов 2019  г., в 
Российской Федерации эректильная дисфункция (ЭД) 
встречается у 48,9 % мужчин в возрасте 20–77 лет. 34,6 % 
мужчин страдают ЭД лёгкой степени, 7,2 % — средней 
степени и 7,1 % — тяжёлой степени [1]. Также доказа-
на связь между ЭД с заболеваниями других органов и 
систем (сердечно-сосудистой системы, неврологиче-
скими, эндокринными и др.), и зачастую лечение со-
путствующих патологий приводит к улучшению эрек-
тильной функции [2, 3].

В настоящее время в арсенале у урологов, зани-
мающихся лечением ЭД, есть множество методов 
коррекции данной патологии с различной степенью 
эффективности  — от консервативных и физиоте-
рапевтических до хирургических. Эффективность 
каждого из методов лечения в большей степени за-
висит от причины развития ЭД. Безусловно, лечение 
ЭД должно носить персонифицированный подход. 
Так, например, при патологическом сбросе крови 
через ножки полового члена или после радикаль-
ной простатэктомии консервативные методы ле-
чения малоэффективны. А  наиболее радикальным 
методом коррекции эректильной функции является 
фаллоэндопротезирование.

Фаллопротезирование как метод коррекции 
эректильной функции существует достаточно давно. 
Первые литературные упоминания о протезах по-
лового члена относятся еще к XVI в., когда ученик 

Леонардо да Винчи — Амбруаз Паре разработал на-
ружный протез  — приспособление, напоминающее 
современные наружные эректоры и жесткие презер-
вативы [4]. Собственно, фаллоэндопротезирование 
зародилось в середине XX в., когда в 1936 г. русский 
профессор Н.А. Богораз впервые в мире выполнил 
операцию по имплантации реберного хряща в ранее 
сформированный из кожи живота неофаллос для при-
дания последнему достаточной ригидности [5].

Современные фаллопротезы начали применять-
ся с 1960  г., когда G.E. Beheri впервые использовал 
парные полиэтиленовые стержни, имплантировав 
их в каждое кавернозное тело полового члена [6]. На 
данный момент фаллоэндопротезирование является 
единственным радикальным методом коррекции ЭД, 
что дает более прогнозируемый эффект и позволя-
ет удовлетворить ожидания 80–90 % пациентов и их 
партнеров [7]. Основным недостатком данного мето-
да является финансовая сторона вопроса. Учитывая 
анатомическую индивидуальность каждого человека, 
порой предугадать точный размер протеза до опера-
ции не представляется возможным. Обычно хирурги 
перед операцией берут с собой несколько комплектов 
фаллопротезов и интраопреационно подбирают нуж-
ный размер. Это, в свою очередь, создает определен-
ные трудности, особенно если операции проводятся в 
дальних регионах нашей страны, где снабжение фал-
лопротезами клиник носит частных характер и произ-
водится индивидуально. 

Целью нашего исследования была разработка ме-
тода измерения размеров кавернозных тел на предопе-
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рационном этапе с целью определения точных разме-
ров фаллопротеза. Учитывая более высокую точность 
и лучшую визуализацию по сравнению с другими 
методами исследования (УЗИ, МРТ, рентгенография 
полового члена), наш выбор пал на компьютерно-то-
мографическую кавернозогорафию [8]. 

Материал и методы
В центре урологии и андрологии ФМБЦ 

им. А.И. Бурназяна ФМБА России с 2018 по 2019 гг. 
26  пациентам выполнена операция в объеме фалло-
эндопротезирования, при эректильной дисфункци-
ей различной этиологии (рис. 1). Возраст пациентов 
в среднем составил 38 лет (от 24 до 63 лет). Из 26 па-
циентов у 5 причиной ЭД, требующей эндофаллопро-
тезирования, была болезнь Пейрони, с прогрессиру-
ющим укорочением полового члена, у 3 пациентов 
по данным обследования выявлен патологический 
венозный дренаж через ножки полового члена, у 
10 пациентов выявлена смешанная форма ЭД и у 8 па-
циентов ЭД развилась после проведенной радикаль-
ной простатэктомии. У всех пациентов, включенных 
в исследование, прием ИФДЭ-5 был не эффективен. 
С целью определения размеров кавернозных тел всем 

пациентам была проведена динамическая компью-
терно-томографическая кавернозография. 

Измерения производились следующим способом: 
интракавернозно вводился препарат Каверджект 
10 мкг, по истечении 10 мин (время раскрытия дей-
ствия препарата, согласно официальной инструк-
ции), проводилась интракавернозная перфузия рент-
гено-контрастным препаратом Урографин 76 % до 
достижения полноценной эрекции (ER 4-5 по шкале 
Юнема). Далее проводили компьютерную томографию 
на многосрезовом компьютерном томографе Toshiba 
Aquilion 64 с толщиной слоя 1 мм, что позволяло полу-
чить при постпроцессинговой обработке данных ка-
чественные мультипланарные и трехмерные (3D) изо-
бражения. Построение 3D модели, а также измерение 
длины кавернозного тела проводили на рабочей стан-
ции Vitrea 4.2. Для определения длины кавернозного 
тела с использованием соответствующего инстру-
мента рабочей станции в режиме maximum intensity 
projection (MIP) в сагиттальной плоскости проводили 
линию от конца ножки кавернозного тела по его оси 
до головки полового члена. При аналогичных усло-
виях определяли диаметр кавернозного тела (рис. 2). 
Возможности рабочей станции позволяют точно вы-
числить длину кавернозного тела даже при отклоне-
нии полового члена от серединной плоскости.

Результаты
Всем 26 пациентам подбор размера протезов был 

осуществлен на основе результатов кавернозогра-
фии. У 15 пациентов данные размеров по результатам 
кавернозографии совпали с истинными без погреш-
ностей, у 11 погрешность составляла 0,5 см (которое 
компенсировалось насадками из комплекта). 18 паци-
ентам установлены полуригидные протезы, 8 паци-
ентам гидравлические трехкомпонентные протезы. 
За  время наблюдения осложнений после установки 
протезов, связанных с неправильным подбором раз-
мера, зафиксировано не было. 

Рис. 2. Компьютерные томограммы (режим MIP), продемонстрированы измерения длины и диаметра кавернозного тела
Fig. 2. Computed tomography, MIP mode, demonstrates the measurement of the length and diameter of the corpora cavernosa

Рис. 1. Распределение пациентов 
на фаллоэндопротезирование

Fig. 1. Distribution of patients to penile prosthesis 
implantation by etiology
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Заключение
Компьютерно-томографическиая динамическая 

кавернозография является эффективным способом 
предоперационного планирования пациентов с це-
лью уточнения размеров кавернозных тел и подбора 
нужного размера протеза. Данный метод позволяет с 

погрешностью не более до 0,5 см подобрать имплан-
тат, что в свою очередь приведет к снижению рисков 
осложнений связанных с неправильным подбором 
протезов, а также улучшит экономическую составляю-
щую за счет снижения количества случаев, когда про-
тез вскрывался с неправильно подобранного размера.
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Abstract

Purpose: To evaluate the possibilities of CT cavernosography in the preoperative preparation of patients, in order to determine 
the size of cavernous bodies, for the correct selection of the size of falloprostheses.

Material and methods: 26 patients who underwent endofalloprosthetics with preoperative preparation in the form of 
CT cavernosography, in order to determine the size of cavernous bodies.

Results: In 15 patients, the data on the sizes of cavernosography coincided with the true ones without errors, in 11 patients 
the error was 0.5 cm (which was compensated by the nozzles from the kit). During the observation of complications after the 
installation of prostheses associated with improper selection of size was not fixed.

Conclusion: CT cavernosography is an effective way of preoperative planning of patients with the aim of clarifying the size 
of cavernous bodies and selecting the right size of the prosthesis. This method allows you to select an implant with an accuracy 
of 0.5 cm, which in turn will reduce the risk of complications associated with improper selection of prostheses, as well as improve 
the economic component in the form of reducing the number of cases when the prosthesis was opened with an incorrectly selected 
size.
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