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Аннотация

Эректильная дисфункция – полиэтиологическая проблема. В зависимости от причин, приводящих 
к ее развитию, могут применяться различные варианты лечения. Эректильная дисфункция является 
одной из самых значимых клинико-социальных проблем среди мужчин. Не секрет, что полноценная 
половая жизнь – важнейший фактор физического и душевного здоровья каждого человека. Данные 
последних социологических исследований свидетельствуют о том, что сексуальное здоровье явля-
ется залогом не только хорошего качества жизни, но и большей ее продолжительности. Отмечено, 
что классическая трехступенчатая терапия: медикаментозная пероральная терапия, инъекции в по-
ловой член, имплантация эндофаллопротеза, – реализуемая совместно с проводимой психотерапией, 
может значительно улучшить результат лечения. Соответственно, для специалиста важна и необхо-
дима осведомленность в области своевременного назначения консультации психотерапевта своим 
пациентам. 
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Psychogenic Erectile Dysfunction: A Multidisciplinary Problem
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Abstract 

Erectile dysfunction is a multifactorial problem that requires various treatment approaches based on the 
factors affecting disease development. Erectile dysfunction is one of the most serious clinical and social is-
sues among men. It’s obvious that a full sexual life is one of the most important components of physical and 
mental health. Recent sociological data show that sexual health is the key not only to a good quality of life, 
but also to a longer life expectancy. It is noted that combining the traditional three-stage therapy – oral drugs, 
penile injection therapy and penile implantation – with ongoing psychotherapy can significantly improve the 
treatment results. Accordingly, it becomes important and crucial for a specialist to be aware of the timely 
referral of a patient to a psychotherapist.
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Введение

Эректильная дисфункция (ЭД) – неспособность 
достижения и поддержания эрекции на уровне, 
необходимом для осуществления полового акта. 
Эректильная дисфункция не считается тяжелым 
нарушением здоровья, но занимает особое место 
в медицине, так как является важной и распро-
страненной проблемой. Проведенные эпидемио
логические исследования указывают на высо-
кую распространенность и встречаемость ЭД 
по всему миру. В исследовании MMAS (Масса-
чусетское исследование среди пожилых муж-
чин) было показано, что распространенность ЭД 
среди мужчин в возрасте 40–70 лет составляет 
52 %, а показатели легкой, умеренной и полной 
ЭД составляют 17,2, 25,2 и 9,6 % соответственно. 
Распространенность ЭД в мировой мужской по-
пуляции достигает 16 %. С возрастом расстрой-
ства эрекции возникают чаще: к примеру, после 
50 лет ими страдают более 50 % мужчин [1]. 

В XIX в. были сформулированы основные фак-
торы, приводящие к ЭД. Основной причиной 
развития ЭД считались сосудистые и нервные 
нарушения, на втором месте находились гормо-
нальные нарушения, а третьем – психологиче-
ские проблемы. Ввиду отсутствия убедитель-
ных способов диагностики ЭД приверженцы 
разных теорий выдвигали различные варианты 
лечения. Так, например, в 1873 г. итальянский 
хирург F. Parone, впервые описав варикозное 
расширение дорсальной вены полового члена, 
предположил, что именно это изменение яв-
ляется причиной ЭД. Склерозирование вены 
гипертоническим раствором, по его мнению, 
приводило к улучшению эрекции. Француз-
ский невропатолог B. Sequard в 1889 г. в возрасте 
72  лет произвел себе инъекцию экстракта те-
стикул собаки и морской свинки, в результате 
чего отметил усиление эрекции. Исследования 
B. Sequard положили начало экспериментальной 
эндокринологии в лечении ЭД. Основоположни-
ком психологической теории развития ЭД счи-
тается S. Freud, утверждавший, что ЭД является 
защитной реакцией «я», которое связывает сек-
суальное влечение с опасностью [2].

Последовавшее за информационным прогрес-
сом увеличение знаний об анатомии и физио-
логии половых органов, этиологии ЭД привело 
к повышению качества проводимого лечения. Со-
гласно существующим клиническим рекоменда-
циям в терапии ЭД, рекомендован ступенчатый 
подход, который предполагает последовательное 
применение лечебных методов. Каждая смена 
линии терапии производится при ее неэффек-
тивности или неприемлемости по тем или иным 
причинам для пациента [3; 4]. Несмотря на под-
робное изложение различных вариантов тера-

пии ЭД, роль мультидисциплинарного подхода 
в лечении практически не учитывается. 

В ряду причин, приводящих к ЭД, принято 
выделять органические и психогенные факто-
ры, обусловленные центральным подавлением 
механизма эрекции без физической травмы. 
У большинства пациентов, страдающих ЭД, об-
наруживается сочетание органических и пси-
хогенных компонентов. При этом расстройство 
сексуальной функции зачастую может не быть 
проявлением самостоятельного заболевания 
(табл. 1). В настоящее время органические формы 
расстройств эрекции встречаются чаще (почти 
в 85 % случаев); их классифицируют на сосуди-
стые, нейрогенные, гормональные и медикамен-
тозные. Среди всех форм эректильных наруше-
ний преобладает сосудистая, что объясняется 
тем, что сама эрекция является процессом, за-
висящим от состояния артерий и вен полового 
члена.

Прежде чем приступить к лечению, обязатель-
но проводится тщательная диагностика. Обсле-
дование пациента с ЭД начинается с заполнения 
специального опросника «Международный ин-
декс эректильной функции» (МИЭФ-5) и подроб-
ной беседы. Врач детализирует жалобы пациента, 
историю его заболевания, перенесенные им трав-
мы, операции, принимаемые лекарства, вредные 
привычки и физическое состояние. После оцени-
ваются лабораторные показатели (уровни гормо-
нов и глюкозы, биохимические показатели крови). 
Следующим этапом проводится ультразвуковое 
исследование полового члена с оценкой состояния 
кровотока при помощи специального допплеров-
ского датчика. Исследование выполняют до и по-
сле введения в пещеристые тела полового члена 
специального сосудорасширяющего препарата 
(простагландина Е1). Этот метод позволяет опре-
делить наличие сосудистых нарушений и их тип, 
а также дифференцировать сосудистый и психо-
генный генез ЭД. При подозрении на нейрогенную 
ЭД проводят электромиографию полового члена, 
которая позволяет подтвердить или опровергнуть 
нарушение иннервации органа [3; 4].

С учетом высокой распространенности заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы и метаболи-
ческого синдрома объем обследования должен 
быть достаточным для заключения о допусти-
мости сексуальной активности и об отсутствии 
противопоказаний к терапии ЭД. Для стандарти-
зации врачебных рекомендаций по сексуальной 
активности в случаях сердечного риска на меж-
дународной конференции (Принстон, 2012) разра-
ботали рекомендации по лечению сексуальной 
дисфункции у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. Согласно Принстонскому кон-
сенсусу пациентов разделяют на группы низкого, 
среднего и высокого риска. При низкой степени 
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риска сексуальную активность или лечение ЭД 
считают безопасным. При средней и высокой сте-
пенях риска необходимо дообследование у вра-
ча-кардиолога [3]. 

Целью нашей работы является анализ различ-
ных вариантов психотерапии в лечении психоло-
гической ЭД.

Материалы и методы

Проведен обзор литературы, опубликованной 
в период с 2020 по 2023 г. в базах данных PubMed, 
MEDLINE и Scopus, с использованием комбина-
ции ключевых слов «эректильная дисфункция», 
«лечение и профилактика эректильной дисфунк-
ции», «психотерапия в лечении эректильной дис-
функции», «когнитивно-поведенческая терапия 
в лечении эректильной дисфункции». Публика-
ции по ЭД сосудистого, нейрогенного, гормональ-
ного и травматического происхождения не рас-
сматривались.

Результаты и их обсуждение

Перед назначением терапии целесообразно уз-
нать потребности и ожидания самого пациента, 
а после этого предложить совместное психосоци-
альное и медицинское лечение. В ряду терапев-
тических мер выделяют следующие:

•	� выявление и ликвидация причин, приводя-
щих к ЭД;

•	� изменение образа жизни и устранение фак-
торов риска;

•	� обучение и консультирование пациента 
и его партнерши (при необходимости).

В лечении ЭД выделяют три линии лечеб-
ных воздействий, которые сменяют друг друга 
при неэффективности [4]: 

•	� 1-я линия – пероральный прием ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5-го типа;

•	� 2-я линия – топическая терапия, внутриуре-
тральное введение или внутрикавернозное 
введение простагландина Е1; применение 
ударно-волновой или вакуумной терапии;

•	� 3-я линия – имплантация пенильных проте-
зов.

В психологии в основном рассматривают вопрос 
сексуальной дисфункции, в котором непосред-
ственной ЭД отводится небольшая часть. Психо-
генная сексуальная дисфункция – расстройство 
сексуальной функции, вызванное субъективны-
ми психотравмирующими или стрессовыми фак-
торами. 

Существует несколько вариантов в зависимо-
сти от фактора возникновения:

•	� дебютная – обычно у молодых мужчин; свя-
зана с неудачным началом половой жизни. 
В дальнейшем мужчину преследует тревога 
и страх неудачи;

•	� психотравматическая – ответ на острый 
или хронический стресс или психотравму 
(травмой может быть отвержение партнер-
шей или утеря ее, а также неадекватные 
реакции партнерши на единичную неудачу 
или симптоматическую сексуальную дис-
функцию);

•	� симптоматическая – является симптомом 
психических или органических заболева-
ний, а также приема некоторых препаратов;

•	� перверзная – возникает из-за невозможно-
сти реализовать свои сексуальные предпо-
чтения;

Характеристики Алгоритм поиска заданной 
последовательности Сортировочный алгоритм

Начало Внезапное Постепенное

Течение Периодическое Прогрессирующее

Частота возникновения Ситуационная Постоянная

Этиология
Связана с каким-либо

психологическим
стрессом

Связана с каким-либо  
заболеванием или приемом тех 

или иных лекарств

Ночная/утренняя эрекция Сохранена Отсутствует

Напряжение полового члена  
в течение полового акта Сохраняется Может исчезнуть

Таблица 1 – Основные характеристики психогенной и органической эректильной дисфункции 
Figure 1 – Main characteristics of psychogenic and organic erectile dysfunction
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•	� мнимая – возникает вследствие дезинформа-
ции и завышенных требований, не соответ-
ствующих физиологическим возможностям 
[5].

Основное лечение психогенной ЭД – психо-
сексуальное консультирование или терапия, 
предложенная Мастерсом и Джонсон в 60-х гг. 
прошлого столетия [6]. Психосексуальное кон-
сультирование включает обучение сексуальным 
навыкам, семейную терапию, психосексуальное 
обучение [7] и когнитивно-поведенческую тера-
пию (КПТ) (групповой формат или с парой) [8]. 
Когнитивно-поведенческая терапия направлена 
на изменение дисфункциональных когнитив-
ных и поведенческих реакций, влияющих на ЭД, 
и улучшение адаптации к состоянию. Некоторые 
методики включают выявление триггеров, пред-
шествующих нарушению эрекции, когнитивное 
реструктурирование дисфункционального стиля 
мышления, обучение навыкам, направленным 
на преодоление ЭД и эмоциональных симптомов, 
а также профилактику рецидива. Учитывая эм-
пирическую эффективность КПТ в комбинации 
с лекарственной терапией ЭД, данный подход вы-
глядит наиболее оптимальным. Кроме того, пред-
варительные данные свидетельствуют о положи-
тельной роли когнитивной терапии на основе 
осознанности при ЭД, в том числе по сопутству-
ющим исходам, например по удовлетворенности 
половой жизнью [9].

В последние годы делают акцент на важности 
психотерапии для обоих партнеров, т. е. на син-
диастический подход. В данной практике важ-
но, чтобы пара смогла сама найти решение си-
туации, а врач становится только помощником 
в поиске. Сексуальная терапия требует регуляр-
ных посещений с постоянной оценкой прогресса 
пары. Целью сексологического консультирова-
ния является использование собственных ре-
сурсов пациентов для улучшения их сексуаль-
ного и партнерского благополучия. Основной 
путь – предоставление информации, исправле-
ние ложных предположений и неправильных 
идей, предложение методов модификации пове-
дения для решения сексуальных проблем и пре-
дотвращения сексуальных расстройств. Отме-
чают, что сексуальное консультирование можно 
эффективно использовать совместно с другими 
видами терапии [10].

Врач во время сеансов должен:
•	� передать знания о базовых принципах ана-

томии, физиологии и психологии сексуаль-
ной функции, исправить ложные убеждения 
и развеять мифы о сексуальности. Доказать 
важность понимания особенностей и разли-
чий сексуального поведения, а не нахожде-
ния виновных в этом различии;

•	� оценить взаимные надежды и ожидания;

•	� обучить коммуникативным стратегиям. 
Дать понять, что более открытое и смелое 
общение пациентов между собой на сексу-
альные темы может помочь расширить ре-
пертуар сексуального поведения и найти 
путь общего удовлетворения от сексуаль-
ных отношений [11].

Когнитивно-поведенческая терапия – относи-
тельно молодое направление в психотерапии, 
которое может быть использовано для оказания 
эффективной помощи людям с психогенной ЭД. 
Терапия основана на идее того, что негативные 
модели мышления и убеждения могут способ-
ствовать развитию и поддержанию ЭД. Выявляя 
эти негативные мысли, специалисты помогают 
устранить проблемные установки, используя 
такие методы, как когнитивная реструктуриза-
ция и поведенческие эксперименты [12]. Когни-
тивная реструктуризация включает выявление 
негативных моделей мышления и убеждений 
пациента и изменение их на более позитивные 
и реалистичные. Поведенческие эксперимен-
ты предполагают проверку обоснованности 
негативных убеждений с помощью реального 
жизненного опыта. Когнитивно-поведенческая 
терапия при ЭД может также включать использо-
вание техник релаксации и практик осознанно-
сти, чтобы помочь людям справиться со стрессом 
и тревогой, которые могут способствовать разви-
тию ЭД [13].

Таким образом, психотерапия может быть ис-
пользована как отдельно, так и совместно с фар-
макотерапией, более того, при чисто органиче-
ских поражениях или при восстановлении после 
радикальной простатэктомии важно проводить 
психотерапию между партнерами, чтобы помочь 
приспособиться к новым особенностям интим-
ной жизни.

Заключение

Эректильная дисфункция, безусловно, затра-
гивает психическое и физическое здоровье муж-
чины, что негативно влияет на качество жизни 
обоих партнеров. Тесный контакт психологии 
и физиологии в вопросе ЭД делает необходимым 
сотрудничество уролога-андролога и психотера-
певта в ведении пациентов с ЭД. Для устранения 
психологических и физических факторов, спо-
собствующих развитию этого состояния, требу-
ется комплексный подход, включающий психоте-
рапию и изменение образа жизни. Комплексный 
подход, учитывающий физические и психоло-
гические факторы, может привести к более эф-
фективным и долговременным результатам, чем 
фармакотерапия в монорежиме. Чтобы опреде-
лить наиболее эффективные компоненты ком-
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