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SOMATIK PATOLOGIYASI OLAN KiSiLORDO EREKTIL DiSFUNKSIYANIN
KLINIK OLAMOTLORI

R.S.Rzayev
Avrasiya Hospital, Azarbaycan, Baki

Maqalada somatik patologiyas: olan kisilorda erektil disfunksiyanin klinik alamatlaorinin xiisusiyyatlorini
oyranmak maqsadila aparilmis tadgigat isi haqqinda malumat verilmisdir. Bu maQqsadlo todgigata 2016-ci
ildan 2020-ci ilo godar erektil disfunksiya (ED) diagnozu ilo miialica almus, yasi 25-dan 65-2 gadar olan 117
pasiyent calb edilmisdir. Pasiyentlor 2 qrupa boliinmiigdiir: | qrup: venoz ED olan xastolor — 75 kisi vo
Il grup: garisig venoz-arterial ED olan xastalor — 42 kisi. Tadqigat gostormigdir ki, qruplar tizra ED-nin
xtisuSiyyatlori arasinda olan forqlords> hemodinamika pozulmalarimin siddati arasinda asililiq vardir. Venoz
moansali ED olan xastalor qrupunda 45 pasiyentda (60,0+5,7%,) libido saxianmisdir; garisig ED olan ikinci
grupda bu géostorici 1,48 dafa asagr olmus vo 40,5+7,6% (17 xastod) toskil etmisdir. I qrupda libidonun
zoiflamasi 21 xastoda (28,0+5,2%), II qrupda — 16 pasiyentda (38,1+7,5%) geyda alinmisdir. Cinsi havasin
olmamagna hor bir qrupda 9 nafarda rast galinmisdir. Bu isa birinci qrup iizro 12,0+3,8%, Il qrup tizra
21,4+6,2% taskil etmisdir (yoni Il grupda birinciya nisbaton 1,78 dafo ¢ox olmugdur). Xastalorda erektil
Sfunksiyanin tiikonmasinin agir formalart tistiinliik taskil etmisdir, friksiya zamani ereksiyanin zaiflamasi vo ya
yox olmasi | grupda xastalarin 61,3+5,6%-da, |l grupda isa 42,9+7,6%-d2 qeydo alinmusdir. Ereksiyanin
tamamila olmamast yalniz Il qrupda olan xastalorda (8 nafor, 19,0+6,1%) qeyda alimmisdir. Yalniz I grupda
17 pasiyentda (22,744,9%) va Il qrupda 12 xastodo (28,6+7,0%) introeksiya ilo borabar, zaiflomis
ereksiyalar miisahida edilmisdir.
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Erektil disfunksiya (ED) kisilor arasinda edilmasi vo ED arasinda olags olmasi tasdiq
tez-tez rast golinan xoastalik olub, hoayat key- edilmisdir [7-9]. Miintazom sokilda darman
fiyyatina va seksual alagoalora manfi tasir gos- gobul edon kisilor {igiin tam ED-nin {imumi
torir [1,2]. Mo6vcud adobiyyat malumatlarina tezliyi miialico almayan kisilarlo miiqayisado
gora ED-nin genis yayilmasi 5%-lo 52% ara- 3 dofo yiiksokdir. Antihipertenziv vo diabet
sinda doyisir. Bu toraddiidlor 6yranilon po- aleyhina vasitalordan istifads tolob edon xos-
pulyasiyanin, miiayina metodlarinin vo ED- toliklor 6zlityiindo erektil funksiyaya zororli
nin toyin edilmasi tisullarinin farglori ilo bagh tosir gostorir [4-9]. Yuxarida deyilonlorin ha-
ola bilar. ED — seksual momnunlugq tigiin kafi mist ED probleminin, onun patogenezinin,
olan daimi vo ya dovri sokilds cinsiyyat orga- diagnostikasinin vo miialicosinin xiisusiyyat-
ninin ereksiyasina ¢atmaq vo ya onu saxlamaq lorinin aragdirilmasinin aktualligint miioyyon
gabiliyystinin olmamas1» halina deyilir [3,4]. edir.

Son illar (urologlardan vo endokrinologlardan Tadqgiqatin maqsadi — somatik patologi-
basqa, gender saglamligi masalalori ilo mos- yasi olan kisilorda erektil disfunksiyanin kli-
gul olan hommorz tibb ixtisaslarinin hokimlori nik alamatlarinin 6yranilmasi olmusdur.

(kardiologlar, terapevtlor, nevrologlar, tmumi Tadqiqatin material vo metodlar. Todgigat
praktik hokimlor vo s.) do kisilordo geyd isimizds qarstya qoyulan mogsadin hoyata kegiril-
edilen androgen defisitin diagnostika ve miia- mosi tglin iglonib hazirlanmig klinik-laborator

meyarlar osasinda 2016-ci ildon 2020-ci illor
arzindos erektil disfuknsiya (ED) diagnozu qoyu-
lan 25 yasdan 65 yasa qodor (orta yas 37,86+5,4)
117 pasiyent miiayino edilmisdir. Bu pasiyentlor

licasino maraq gostorirlor [5,6]. Bir ¢ox tod-
qiqat islorindo yanasi gedon xastoliklorlo ola-
godar miixtalif dorman vasitalorinin gobul
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ED olan miiayina edilonlarin asas grupunu toskil
etmisdir. ©lava olaraq kontrol qrup kimi 25 yas-
dan 65 yasa qodor olan ED diagnozu goyulmayan
Vo anamnezds bu patologiyanin klinik alamatlori
olmayan 50 saglam kisi gotiiriilmiisiir. Osas qrup-
daki pasiyentlor 2 qrupa boliinmiisdiir: | grup —
venoz erektil disfunksiyali xostalor — 75 Kkisi;
Il grup — qarisiq venoz-arterial erektil disfunk-
siyal1 xastalar — 42 kisi.

Umumi baxis zaman1 morkazi sinir sisteminin,
urok-damar, agciyar sisteminin vo urogenital
yolun vaziyystine digget verilmis, endokrin dis-
funksiyanin vo metabolik pozulmalarin slamatlori
askar edilmigdir. Xostalorin miiayina kompleksina
klinik, uroloji, nevroloji, psixoloji va seksoloji
metodlar, homginin ¢oxfaktorlu somatik miiayi-
nolor daxil edilmisdir. Materialin statistik islon-
mosi Statistica for Windovs 6.0 programinin
komayila hoyata kegirilmisdir. Alinmis naticalarin
statistik islonmosi variasion statistika {isulunun
iimumi gobul edilmis metodlar ilo aparilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarmn miizaki-
rasi. Kisi cinsiyyst orgamimin hemodinamika-
sinda olan venoz patologiya zamani ED-nin
klinik olamatlorinin &yranilmoasi sahasinda bu
gruplarda cinsiyyst organinda hemodinamik
pozulmalarin doracasindon asili olaraq  bozi
forglor agkar edilmisdir. Anamnez toplandigda
kopulyativ tsiklin — hom erektil pozulmalarin
inkisafa baglamasma godor, hom do Xxastaliyin
inkisaf etdiyi vaxtda bas veran dayisikliklorina
xiisusi digget ayrilmigdir. Erektil funksiyanin
olahidds venoz pozulmalari olan xastalorin
| grupunda libido 45 pasiyentds (60,0+5,7%)
saxlanmigdir; garisig damar ED olan ikinci
qrupda bu gostorici 1,48 dofs asagi olmusdur —
40,5+7,6% (17 xasto). | grupda libidonun

zoiflomasi 21 xastodo (28,0+5,2%); 11 qrupda —
16 pasiyentds (38,1+7,5%) qeydo alinmigdir. O
da diqgsoti colb edir ki, cinsi havasin olmama-
sina Il grupda 1,78 dofo ¢ox (9 nofar,
21,4+6,2%) rast golmisdir, nainki | grupda olan
pasiyentlor arasinda (9 nofor, 12,0+3,8%)
(codval 1).

Kopulyasiya tsiklinin erektil torkib hissasini
saciyyslondirarkan onu geyd etmak lazimdir ki,
normal ereksiya no birinci, no doa ikinci grupda
geydo almmusdir: erektil funksiya | grupda
biitiin hallarda azalmus, II qrupda ise 83,3+5,8%
azalmis vo 16,7+5,8% halda tam itirilmisdir.
Hor iki grupda eyakulyasiyanin torkibinds forg
geyds almmamisdir: hadisolorin  yarisinda
eyakulyant normal olmusdur: I qrupda —
52,0+5,8% (39 nofor), Il grupda — 47,6+7,7%
(20 nofar). I grupda — 48,0+5,5% (36 nafar), 11
grupda — 52,4+7,7% (22 nofar) xastalords eya-
kulyasiya siiratlonmisdir. Orgazm | grupda
54,6+5,2% xastodo normal olmus, 29 xostodo
(38,7£5,6%) azalmig vo 5 pasiyentdos
(6,7£2,9%) olmamisdir. II qrupda normal or-
gazm pozulmalarmin xiisusi ¢okisi 57,1£7,6%
togkil etmisdir, orqazmin azalmasi qarisiq
erektil pozgunluglar olan 28,6+7,0 xastodo
geydo alinmis vo 6 pasiyentdo (14,3+5,5%)
olmamisdir. Beloliklos, ereksiya torkib elementi-
nin pozulmasi (¢ox vaxt nisboton saxlanmis
libido vo orqazm fonunda eyakulyasiyanin
stiratlonmasi ilo birlikda) xastolorin  nozordon
kegirilon qrupunda seksual pozuntularin mii-
hiim monboyini toskil etmisdir. Adekvat erek-
siyalarin doayisikliklori 4 daracaya bolinmiisdiir:

Cadval 1. Erektil disfunksiyali pasiyentlords cinsi funksiyanin torkib elementlorinin xiisusiyyatlori

Cinsi funksiyanin Funksiyanin Xastalarin Klinik qruplari
torkib elementlori voziyyati I grup (n=75) Il grup (n=42)
Miit. % Miit. %
Libido Normaldir 45 60,0+5,7 17 40,5+7,6
Zoifdir 21 28,0+5,2 16 38,1+7,5
Yoxdur 9 12,0+3,8 9 21,4+6,2
Ereksiya Zoifdir 75 100,0 35 83,3+5,8
Yoxdur - - 7 16,7+5,8
Eyakulyasiya Normaldir 39 52,0+5,8 20 47,6+£7,7
Siiratlonmisdir 36 48,0+5,5 22 52,4+7,7
Orgazm Normaldir 41 54,6+5,2 24 57,1£7,6
Azalmisdir 29 38,7+5,6 12 28,6+7,0
Yoxdur 5 6,7+£2,9 6 14,34£5,5

| — ereksiyanin zaiflomosi, lakin introeksiya miimkiindiir (ereksiyalar eyakulyasiyaya qodor saxlanmigdir).
Il — friksiyalar zamam ereksiyanin zaiflomoasi va ya yox olmast.
Il — ereksiyanin zaiflomasi vo ya introeksiyaya godor yox olmasi.

IV — ereksiyanin tamamilo olmamasi.
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Cadval 2. Erektil disfunksiyali xostolordo adekvat ereksiyalarin xarakteristikasi

Adekvat reaksiyalarin pozulmalarinin Xostolorin klinik gruplari Comi xastolor
daracasi I grup (n=75) 11 grup (n=42) (n=117)
Miit. % Miit % Miit %

Introeksiya miimkiindiir (ereksiyalar eya- | 17 22.7+4.9 12 28,6+7,0 29 24.8+4.0
kulyasiyaya gqodor saxlanmisdir)
Friksiyalar zamani ereksiyanin azalmasi vo ya 46 61,3+£5,6 18 42.9+7.6 64 54,7+4,6
yox olmasi
Ereksiyalarin zoiflomasi vo ya introeksiyaya 12 16.0+4,2 4 9,5+4.6 16 13,743,2
godor yox olmasi
Ereksiyalarin tamamilo olmamasi - - 8 19,0+6,1 8 6,8+2.3
Comi 75 100,0 42 100,0 117 100,0

Xastalarin 1 va II gruplarinda erektil funk-
siyanin tiikonmosinin agir formalari tistlinliik
toskil etmisdir; friksiya zamani ereksiyanin
zoiflomasi vo ya yox olmasi I qrupda 46 xas-
todo (61,3+5,6%), 11 qrupda — 18 xosStodo
(42,9+£7,6%) qeydo alimmisdir. Ereksiyanin
tamamilo olmamasi yalniz II qrupda olan xos-
tolordo (8 nofar, 19,0+6,1%) qeydo alinmis-
dir. Yalmz 1 qrupda 17 pasiyentdo
(22,7+4,9%) vo Il qgrupda 12 Xxostodo
(28,6+7,0%) introeksiya ilo borabar zsiflomis
ereksiyalar miisahido edilmisdir (cadval 2).

Spontan ereksiyalarin voziyystinin dyranil-
masi hayata kegirilmisdir. Pozulmalarin dors-
cosino goro spontan ereksiyalar 3 qrupa
bolinmiislor:

| — spontan ereksiyalar
lakin qisa miiddatlidir

Il — spontan ereksiyalar zoiflomisdir, lakin
introeksiya tigiin kifayatdir

1l — spontan ereksiyalar koaskin zaiflo-
misdir vo ya yoxdur.

I grupda pozulmamus, lakin qisamiiddatli
spontan ereksiyalari olan xastolor — 47 pa-
siyent (62,7£5,6%) — tistiinliik togkil etmis-
dir. IT qrupda miivafiq xastolorin say1 minimal
(7,1£2,3%) olmusdur, osas qrupda
92,943,9%-ds iso spontan ereksiyalarin daha

pozulmamisdir,

agir pozulmalar1 nozara ¢arpmisdir (cadval 3).

Otrafli anamnez molumatlar1 cinsi yetis-
Konlik dovrii, cinsi funksiyanin baglamasi, pasi-
yentlorin cinsi hayatinin kemiyyat va keyfiyyat
xususiyyatlori (ED-nin inkisafindan oavval va
sonra) barasinds tosavviir yaradir. Bunlarin ha-
must diagnozun qoyulmasina, bas veran pozul-
malarin agirliq doaracasini tayin etmays, yekun
diagnostika alqoritmini segmays Vo golocok
miialico taktikasini igloyib hazirlamaga imkan
verir. Malum oldugu kimi, kisilorin oksariy-
yotinds (104 nafar, 88,9+2,9%) cinsi hovas 12-
15 yas arasinda meydana ¢ixir, 13 (11,1+2,9%)
pasiyentdo libido 16-17 yaslarda formalasmus-
dir. Nikaha gadar daha ¢ox vo ya az miintozom
cinsi olago 75,2+4,0% xostada (88 nafar)
olmusdur. Qalan kisilor tgiin cinsi aktlarin
aparilmasi yalniz onlarin nikaha girmasindon
sonra real olmusdur. Miiayinenin molumatlari
gostordi ki, cinsi hayat ritminin yliksok (cinsi
aktlarin tezliyi hoftodo 6-7 dofs vo daha ¢ox)
olmasi I qrupda xastolorin 22,7+4,9%-do vo 11
qrupda yalmz 7,142,3%-do qeyds alinmisdir.
Nadir vo geyri-miintozom cinsi aktlar I qrupda
16,044,2% xastolords vo II qrupda 26,3+6,8%-
do olmusdur. I grupda olan xastolords bir cinsi
akt orzindo 40-dan 60-a qodor friksiya hars-
koatlori 28,0+5,2%-do, 60-dan 80-a qadar friksi-

Cadval 3. Erektil disfunksiyali xostalords spontan ereksiyalarin xarakteristikasi

Spontan reaksiyalarin pozulmalarinin Xastolarin Klinik qruplar Comi xastalor (n=117)
daracasi I grup (n=75) Il grup (n=42)

Miit. % Miit. % Miit. %
Spontan ereksiyalar pozulmamusdir, lakin | 47 62,7+5,6 3 7,1£2,3 50 42.7+4.6
qisa miiddotlidir
Spontan ereksiyalar  zoiflomisdir, lakin | 28 37,3£5,6 - - 28 24,0+3,9
introeksiya iigiin kifayatdir
Ereksiyalar koskin zoiflomisdir vo vya | - - 39 92,9439 39 33.3+4,3
yoxdur
Comi 75 100,0 42 100,0 117 100,0
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ya horokotlori  26,7+£5,1%-do, 80-don ¢ox
friksiya horokatlori 12,0+3,8%-do bag vermisdir.
Qisamiiddatli cinsi aktlar1 olan kisilor (10-40
friksiya) bu qrupda olan pasiyentlorin
13,344,0%-ni toskil etmisdir. II qrupda olan
xastalorin 11,9+5,0%-do bir cinsi akt orzindo
40-dan 60-a qgodor friksiya horokotlori olmus,
60-dan 80-a qodor friksiya harakatlorini
7,1£2,3% xastolor hoyata kegirmigslor vo 80-don
artiq friksiya harokotlori iso heg bir halda geydo
alinmamigdir. Qisamiiddatli cinsi aktlar1 (10-40
friksiya) olan kisilor bu qrupdaki pasiyentlorin
38,1£7,5%-ni  toskil etmisdir.  Anamnez
topladigda cinsi aktlarin aparilmasi zamani
qobul edilmis normadan konaragixmalarin,
mosolon, hoddon  artiq tez-tez bas veron
ekssesslar, sistematik sokilda siini prolongasiya,
uzunmiiddotli petting, masturbasiyanin agkar
edilmosino xiisusi diqqet ayrilmigdir — onlar
cinsiyyot orqaninin gan dovrani sistemindo
venoz ¢atismazlhigin inkisafinda tokanverici rolu
oynamaga qadirdirlor. Yuxarida sadalanan
patoloji  konaragixmalar xastolorimizin
yarisindan c¢oxunda (71 nofor, 69,8+4,2%)
qeydo alinmigdir, bu zaman oxsar tocriibonin

tezliyi 1 qrupda 57,745,9% hallarda miigahida
edilmisdir.  Erektil disfunksiyanin inkisafi
zamani cinsi hoyatin komiyyat xarakteris-
tikasimin Gyranilmasi gostormisdir ki, | grupda
48,0+5,6% pasiyent vo II qrupda 11,9+5,0%
pasiyent hoftodos 1 cinsi akt kegirmoyo qadirdir.
I grupda 10,6+3,6% pasiyent vo II qrupda
19,0+6,1% pasiyent ayda 1 dofo cinsi aktlar
hayata kegirmiglor. ED-nin amalo golmasindon
dorhal sonra cinsi hoyatin olmamasindan I
grupda 6,7£3,9% vo II qrupda 14,3+5,5%
xostolor oziyyet ¢okmislor.

Beloliklo, erektil disfunksiyanin agirliq
doracasinin  aydinlagdiriimast  ED-nin  yerli
venoz pozulmalarla sortlonmis klinikasinin
ohomiyyatli xiisusiyyatlorini agiglayir. Onlar
arasinda adekvat ereksiyanin agirliq doracasinin
nishaton nadir oldugunu vo bir ¢ox simptom-
larin, masolon, friksiya harokotlori zamani erek-
siyanin yox olmasi va ya zaiflomasi, eyakulya-
siyadan dorhal sonra ereksiyanin yox olmast,
qisamiiddatli vo ya azalmis spontan ereksiya-
larin tezliyinin yiiksok olmasini gdstormak
lazimdir. ED zamani anamnez xastalorin klinik
milayinasinin mithiim torkib hissosi sayilir.
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OCOBEHHOCTH KJIMHHUYECKHX CUMIITOMOB SPEKTUJIBHOM JUC®YHKIIUU
Y MYKUYUH C COMATUYECKOM MATOJIOTUEN

P.C.P3aeB
Tocnumans «Aepayusy, Azepbatioxncan, baky

Pe3ztome. Ha ocHOBaHMH pa3pabOTaHHBIX KIMHUKO-Ta00PaTOPHBIX KPUTEPHEB, 3a nepuoa ¢ 2018 mo 2021 rog

Ob10 oOcnenoBaHo 117 maumeHta B Bo3pacte oT 25 1o 65 ner (cpemuuii Bospact 37,86+5,4) ¢ nuarHozom
spexTwibHas nuchyakuus (3/]). [lanmenTs ObUTH pa3aeneHsl Ha 2 TPyHmbL: | rpymma — HareHThl BEHO3HOM
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OJ1- 75 myxuuH 1 Il rpynna — manyeHTsl co CMEIaHHON BEHO3HO-apTepuanbHoi D1 — 42 My»K4uH.

[IpoBeneHHbIe HCccIeAOBaHUS MO U3YUCHUIO KIMHUYECKUX ocodeHHocted D/ y marmentoB | u Il rpymnm ¢
HapyILEHUEM BEHO3HOW TI'eMOJMHAMHKU II0JIOBOTO WIEHA BBIABIIM XapaKTEpHbIE Pa3iMuusl B M3y4YEHHBIX
IpyIIax, B 3aBUCUMOCTH OT CTEIEHH TSDKECTH FeMOANHAMHUYECKHX HapymieHuil. B I rpynne nannenToB nmubuno
OCTaBAIOCh COXPAHEHHBIM Yy 45 marueHToB, 4to coctaBuio 60,0+£5,7%; Bo |l rpymme naHHbIH MOKa3aTesh ObLT
camkeH B 1,48 pa3z (40,5+7,6%, 17 6ompabIX). B | rpymnme cHkenne muonuao 3aperucTpupoBaHo y 21 6ombHBIX
(28,0£5,2%); Bo Il — y 16 marmmentoB (38,1£7,5%). Bo Il rpynme y mamueHTOB OTCYTCTBHE BIICUSHHS
3aperucTpupoBaHo B 1,78 pasa wame (9 uenosek, 21,446,2%), yem y manueHtoB | rpymmsl (9 yeroBek,
12,0£3,8%). ¥ mnammentoB | m Il rpynn Habmomanmack Tsbkenble Qopmbl O/ cHIDKEHME WM TOJHOE
HCYE3HOBEHHUE 3PEKIMI BO BpeMs (ppukumii B | rpymnme otmeuanock y 46 nmaumenToB (61,3+5,6%), Bo 1l rpymme —
y 18 manmenToB (42,9+7,6%). JIume Toneko y nampeHToB Il rpymmbel oTMeyanoch MojaHOE OTCYTCTBUE 3PEKIIMH
(8 uenoBex, 19,0+6,1%). Tonbko y 17 marmenTos (22,7+4,9%) 1 rpymmst u y 12 6onbrbix 11 rpymmsn (28,6+7,0%)
3apEriMCTPUPOBAHO CHIDKCHHE 3PEKIMM C BO3MOKHOM MHTpOEKIHel. BbICHEHHe BONPOCOB ONpEAeICHUS
cremeHd ToKecTH O/ TO3BONSET HM3YyUWTh XapaKTepHbIE OCOOCHHOCTH JaHHBIX cOCTOsHMMA. OcoOeHHO
OTMEYaeTC PEIKOCTh HAIMYMS TSDKETBIX CTEHEHEH HapyIIeHWs! 3PEKLUHUH M BBICOKAsl 4AaCTOTa BCTPEYAEMOCTH
TaKWX CUMITOMOB, KaK IOJTHOE HCYEC3HOBEHUE WITH CHIYKEHHE SPEKIIMH BO BpeMsl (PPUKIMH, OTCYTCTBHE 3PEKIIMN
TMOCTIE HSKYJIALIN, YMEHBILICHIE CIIOHTAHHBIX DPEKIIHUA.

CLINICAL SYMPTOMS OF ERECTILE DYSFUNCTION
IN MEN WITH SOMATIC PATHOLOGY

R.S.Rzaev
Avrasiya Hospital, Azerbaijan, Baku

Summary. The article provides information about a research study conducted to explore the clinical
features of erectile dysfunction in individuals with somatic pathology. To achieve the purpose of the study,
based on developed clinical and laboratory criteria, from 2018 to 2021, 117 patients aged 25 to 65 years
(average age 37.86+5.4) diagnosed with erectile dysfunction (ED) were examined. The patients were divided
into 2 groups: Group | — patients with venous ED — 75 men and Group Il — patients with mixed venous-
arterial ED - 42 men.

Studies conducted to study the clinical features of ED in patients of groups | and Il with impaired venous
hemodynamics of the penis revealed characteristic differences in the studied groups, depending on the
severity of hemodynamic disorders. In | group patients, libido remained preserved in 45 patients, which
amounted to 60.0+£5.7%; in Il group this indicator was reduced by 1.48 times (40.5+£7.6%, 17 patients). In
group |, a decrease in libido was registered in 21 patients (28.0+5.2%); in II - in 16 patients (38.1+7.5%). In
group II patients, lack of desire was registered 1.78 times more often (9 people, 21.4+6.2%) than in patients
of group I (9 people, 12.0+3.8%). In patients of groups I and II, severe forms of ED were observed: a
decrease or complete disappearance of erections during frictions in group | was observed in 46 patients
(61.3+5.6%), in group II — in 18 patients (42.947.6%). Only in patients of group II was there a complete
absence of erections (8 people, 19.0+£6.1%). Only 17 patients (22.7+4.9%) of group I and 12 patients of
group II (28.6+7.0%) showed a decrease in erection with possible introjection. Clarifying the issues of
determining the severity of ED allows us to study the characteristic features of these conditions. Particularly
noted is the rarity of the presence of severe degrees of erectile dysfunction and the high frequency of
occurrence of symptoms such as complete disappearance or decrease in erection during friction, lack of
erection after ejaculation, and a decrease in spontaneous erections.
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