Выводы.

1.Соматогенная эректильная импотенция – синдром разнообразных соматических заболеваний. В ее формировании участвуют сосудистые, нейрогенные, гормональные и наследственно-конституциональные факторы, которые обуславливаются врожденными, воспалительными, обменно-дистрофическими, опухолевыми заболеваниями и травмами тех органов и систем, которые фило- и онтогенетически образуют функциональную систему половых органов мужского организма.

2.Развитие соматогенной импотенции проявляется нарушениями эрекции головки и (или) кавернозных тел полового члена (84,6 %), сокращением длительности полового акта (14,2 %). Расстройства либидо и оргазма в качестве первых изолированных симптомов не наблюдаются. Типичные анамнестические признаки соматогенной импотенции: моносимптоматические нарушения адекватных эрекций, хроническое начало и прогредиентное течение у лиц старше 35-40 лет, отсутствие или кратковременность эффекта от консервативной терапии.

3.Многофакторное исследование сосудистой, нервной, эндокринной и половой систем организма с использованием дифференциально-аналитических алгоритмов служит основой диагностики соматогенной эректильной импотенции.

4.Изолированный атеросклероз терминальных ветвей срамных артерий, проявляющийся эректильной недостаточностью – это самостоятельная клиническая форма атеросклеротического процесса. Окклюзию глубоких артерий полового члена следует рассматривать как функционально необратимую фазу сосудистой патологии, ибо развитие коллатерального кровообращения не компенсирует сниженную артериальную перфузию органа.

5.Расстройства венозной гемодинамики полового члена, заключающиеся в ускоренном сбросе крови из органа по естественной венозной системе и патологическим новообразованным сосудам, играют существенную роль (50,7 %) в генезе эректильной импотенции. Основные механизмы синдрома ускоренного венозного дренирования реализуются посредством недостаточности внутрикавернозного блока крови, клапанной недостаточности вен полового члена и проксимального кавернозно-венозного шунтирования.

6. Соматическая и вегетативная нейропатия по периферическому типу встречаются у 52,9 % больных эректильной импотенции. Сегментарные иннервационные поражения полового члена носят как функциональный, так и органический характер. Объективная регистрация сенсорных и моторный рефлексов со стороны полового члена и нижних мочевых путей способствует обнаружению неврогенных заболеваний, протекающих в виде субклинической в смысле неврологической симптоматики нейропатии половых органов.

7.Первичный гипогонадизм редко играет этиологическую и (или) патогенетическую роль в развитии эректильной импотенции (5,7 %), а вторичный гипогонадотропный гипогонадизм присутствует у 5,0 % больных с сосудистыми и нейрогенными поражениями полового члена.

8.Выбор метода лечения соматогенной эректильной импотенции должен носить дифференцированный характер и определяться в зависимости от возраста больного, сопутствующих заболеваний, течения импотенции, вида и тяжести поражения тех или иных механизмов эрекционной функции.

9.Консервативная терапия показана при частичной соматогенной импотенции, при этом ее эффективности не превышает 30 %. Наибольшую резистентность к консервативному лечению проявляют смешанные нейро-сосудистые поражения полового члена, а наименьшую – изолированная вегетативная нейропатия половых органов.

10.Показания к имплантации протезов при половой слабости соматогенной природы подразделяется на абсолютные и относительные. Абсолютные показания – полная эректильная импотенция, относительные – частичная эректильная импотенция при неэффективности консервативной терапии. Отбор больных для оперативного лечения предполагает оценку биологических и социальных мотиваций больного, а также нет противопоказаний к нему.

11.Интракавернозная имплантация протезов является эффективным способом оперативного лечения соматогенной эректильной импотенции, благодаря которому 98,0 % больных приобретают надежную способность к половой жизни. Стойкое улучшение сексуальных отношений достигается у 84,0 пациентов. На основе хороших функциональных результатов стабильных семейно-брачных отношений у мужчин страдающих соматогенной эректильной импотенцией.
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Приложение 1

Анкета-опросник больного с эректильной импотенцией

1.Демографические данные:

1.1.Ф.И.О.

1.2.Возраст

1.3.Социальное положение

1.4.Профессия                            Инвалидность(степень, причина)

1.5.Семейное положение (холост, женат, разведен, вдовец, причины разводы)

1.6.Домашний адрес

2.Жалобы больного (с его слов)

Приоритетная жалоба

Социальный мотив жалоб (создание, сохранение семьи, приобретение партнерши, утверждение личности и т.д.).

3.Сексологический анамнез:

3.1.Период формирования сексуального поведения

Возраст пробуждения либидо:

· платонического: 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 лет

· сексуального: 10,11,12,113,14,15,16,17,18,19,20 лет

Интенсивность либидо: сильное, умеренное, слабое

Онанизм:

· начало (возраст)

· продолжительность (кол-во лет)

· частота актов (в неделю, месяц)

· эрекция члена во время мастурбации (хорошая, снижена, очень слабая)

3.2.Период половой жизни до брака

Первый коитус (возраст, обстоятельства – «на природе», в квартире, в неподходящих условиях)

Первая партнерша (девушка, женщина – возраст)

Качество первого коитуса (хор., удовл., неудовл.)

Эрекция при первом коитусе (хор., удовл., неудовл.)

Удовлетворенность партнеров при первом акте (обоюдная, только мужчина, только женщина).

Ритм последующей половой жизни до брака

· регулярность (да, нет)

· частота актов (в день, неделю, месяц, год)

Качество половых актов

· эрекция ствола члена и эрекция головки:

хорошая до интроекции, но ослабленная при фрикциях

плохая до интроекции, но усиливающаяся при фрикциях

хорошая до эякуляции. Но резко ослабевающая после нее

хорошая и после эякуляции

неполная, но интроекции удается без труда

эрекция наступает в любых, даже неблагоприятных условиях

· количество фрикций при пол.актах

движений – 5,10,20,30,40,50,60,70,80,100 и более 

минут – 0,5, 1, 2, 3, 5, 10, 20 и более

· оргазм (яркий, продолжительный, стертый, непродолжительный)

Половые эксцессы (да, нет):

· количество актов подряд

· частота (в неделю, месяц, год)

Пролонгации (да, нет):

· количество фрикций

· количество минут

· длительность практики пролонгации

Количество партнерш до брака

· их удовлетворенность (постоянная, редкая, исключительная)

· интересовала ли удовлетворяемость партнерш больного (да, нет)

Дополнительные данные:

3.Период половой жизни в браке до развития импотенции

В брак вступил в _____ лет (        год).

Степень полового влечения к жене (ярко выраженная, умер., слабая)

· частота возникновения настоятельного желания иметь половой акт вне зависимости от эрекции( в сутки, неделю, месяц)

Настроение перед половым актом

· жажда наслаждения, никогда не испытывает ни малейших сомнений

· желание приятных ощущений, к сношению приступает без опасений

· проводил сношение в угоду жене, без внутреннего побуждения или проводил половой акт, чтобы испытать себя

Установившийся ритм половой жизни (кол-во актов в день, неделю)

Качество половых актов с женой (отл., хор., удовл., неудовл.)

· практика ласок (да, нет)

· эрекция ствола члена и головки

хорошая до и после эякуляции

хорошая до эякуляции, но резко ослабевающая после нее

хорошая до интроекции, но ослабевающая при фрикциях

плохая до интроекции, но усиливающаяся при фрикциях

неполная до интроекции, но последняя удается без труда

· количество фрикций: 10,20,30,40,50,60,70,80,100 и более

длительность в минутах – 0,5, 1, 2, 3, 5, 10, 15, 20 и более

· эякуляция не наступает ни при каких обстоятельствах

· эякуляция наступает не при каждом акте

Пролонгация половых  актов (да, нет)

· количество фрикций

· количество минут

· частота пролонгаций

· длительность практики пролонгации

Половые эксцессы (да, нет)

· частота в % от пол.актов

· величина максим.эксцесса

· продолжительность пользования

Интересовала ил больного удовлетворяемость жены при пол. актах (да, нет)

· процент оргазма жены при пол. актах

Отношение жены к семейной пол.жизни

· всегда выступает инициатором пол.близости

· обладает умеренным темпераментом

· к половой жизни безразлична

Настроение больного после полового акта

· удовлетворенность и приятная усталость

· полная удовлетворенность, душевный подъем

Отношение мужчины к сем.пол.жизни

· был полностью удовлетворен всегда

· не всегда был удовлетворен

· редко когда был удовлетворен

Оценка успешности пол.жизни

· способен в любых обстоятельствах удовлетворить жену

· половая жизнь происходит в общем успешно

· половая жизнь происходит с переменным успехом

Степень полового влечения к другим женщинам

· выраженная, умеренная, слабая, безразличен

Внебрачные пол.отношения (да, нет)

· частота

· качество

Заместительный онанизм (да, нет_

· частота

· длительность практики

Дополнительные сведения

4.Период половой жизни с момента развития импотенции

Время возникновения болезни

Начало, острое, хроническое

Видимая причина болезни

Первый симптом болезни:

· ослабела эрекция

· ускорилась эякуляция

· ослабела эрекция + ускорилась эякуляция

На чем отразилось первоначальное расстройство

· уменьшилась потребность в пол.актах

· перестал удовлетворять жену

· не мог проводить прежнее кол-во пол.актов

Либидо при развившейся импотенции (выраженное, ослабленное, отсутствует, срок развития нарушений)

Настроение перед сношением

· сильный страх неудачи (от попыток воздерживается)

· выраженная неуверенность (ищет предлог, чтобы уклониться)

· некоторая неуверенность, но от попытки не уклоняется

Снижение адекватных эрекций происходило

· до интроекции

· в ходе интроекции

· в ходе фрикций

Эрекция головки

· осталась нормальной

· умеренно уменьшилась

· резко уменьшилась

· исчезла полностью

Длительность сношения при импотенции

· кол-во фрикций

· кол-во минут

Семяизвержение не наступает никогда

Семяизвержение наступает не при каждом пол.акте, коитус носит затяжной характер

Оргазм сохранен, яркий, продолжительный, стертый, непродолжительный.

· время развития расстройства

Настроение после сношения

· крайняя подавленность

· разочарование, досада

· безразличие, осадок от сознания того, что чувствует себя неудовлетворенным

· удовлетворенность

· усталость

Динамика ослабления спонтанных эрекций

· спонтанные эрекции нарушены (да, нет)

· проявляются ночью, утром, при наполненном мочевом пузыре

· расстройство спонт.эрекций произошло до расстройства адекватных 

одновременно с ними

после них

· частота появления спонт.эрекций ( в неделю, месяц)

· степень напряжения члена при спонт.эрекциях

полное

недостаточное для интроекции

достаточное для интроекции

вялое напряжение

Динамика половой жизни

· пол.акт стал возможен ____ раз в неделю, месяц, год

· попытки к половому акту предпринимались с частотой ____ раз в неделю, месяц, год

· процент удачных интроекций

Что предпринимал больной с целью улучшения пол.жизни

· ласки пол.члена (да, нет) – эффект (да, нет)

· смена поз совокупления (да, нет) – эффект (да, нет)

· изменение ритма и длительности актов (да, нет) – эффект (да, нет)

· изменение способа контактов (да, нет) - эффект (да, нет)

· проведение внебрачных контактов (да, нет) – эффект (да, нет)

Половые акты в последние полгода

· кол-во попыток к коитусу

· процент интроекций

· процент полноценных половых актов

· дата последнего полноценного коитуса

· дата последнего неполноценного коитуса

Оценка успешности пол.жизни

· процент удовлетворяемости жена

· пол.жизнь происходит с переменным успехом

· пол.жизнь частично удовлетворяет только больного

· пол.жизнь не удовлетворяет обоих партнеров

Отношение жены к мужу в настоящее время

Отношение мужа к жене в настоящее время

5.Лечение импотенции до поступления в клинику

Время обращения за помощью -             год

Специалисты, лечившие больного

Перечень лечебных мер (препараты, курсы, их количество)

· психотерапия

· общеукрепляющие средства

· нейростимулирующие препараты

· вазотропные препараты

· гормонотерапия

· физиотерапия

· рефлексотерапия

· сан.-кур.лечение

· механотерапия

· антибактериальная терапия

· лечение простатита, уретрита

· оперативное лечение

· другие виды лечения

Длительность лечения

Эффективность лечения на его этапах

4.Общесоматический анализ

4.1.Развитие в детстве

4.2.Отношения с родителями, своими детьми, друзьями

4.3.Перенесенные заболевания и травмы с отрицательным потенциальным действием на потенцию

4.4.Предшествовашие операции

4.5.Применение лекарственных препаратов с антиэректильным действием

4.6.Вредные привычки.
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