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SOMATIK PATOLOGIYASI OLAN KiSILORD® EREKTIL DiSFUNKSIYANIN
KLINIK OLAMOTLORININ XUSUSIYYOTLORI
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Moaqaloda somatik patologiyasi olan kisilords erektil disfunksiyanin kilinik alamatlorinin xiisusiyyatlorini
oyranmaK magsadila aparilmis todqgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Bu magsadlo tadgigata 2015-ci ildon
2020-ci illar arzindo erektil disfunksiya (ED) diagnozu qoyulan, yas: 25-don 65-2 gador olan 117 pasiyent calb
edilmisdir. Pasiyentlor 2 qrupa boliinmiisdiir: | qrup — venoz ED olan xastalor — 75 kisi va Il qrup — qarisiq
venoz-arterial ED olan xastalor — 42 kisi. Tadgigat gostormigdir ki, qruplar iizra ED-nin xtisusiyyatlori arasinda
olan farqlarlo hemodinamika pozulmalarinin siddati arasinda asililiq vardir. Venoz mongsali ED olan xastalor
grupunda 45 pasiyentds (60,0+5,7% ) libido saxlanmisdir; qarisiq damar ED olan ikinci grupda bu gostorici
1,48 dofo asagr olmus vo 40,5+7,6% (17 xasta) toskil etmisdir. I qrupda libidonun zoiflomasi 21 xastodo
(28,0+5,2%), II — qrupda — 16 pasiyentds (38,1+£7,5%) geydo almmigdir.  Cinsi havasin olmamasina har bir
qrupda 9 nafords rast galinmisdir. Bu isa birinci qrup tizra 12,04€3,8%, 1 qQrup iizra 21,4+6,2% taskil etmisdir,
yoni Il qrupda birinciya nisbaton 7,8% ¢ox olmusdur. Xostalorda erektil funksiyamn tiikonmasinin agwr formalari
vstiinliik togkil etmisdir; friksiya zamam ereksiyamn zaiflomasi va ya yox olmast I qrupda xastalorin 61,3+5,6%-
do, Il qrupda iso 42,9+7,6%-d> qeydo alinmisdir. Ereksiyamn tamamilo olmamasina yalmz Il qrupda olan
xastalorda (8 nafar, 19,0+6,1%) tasadiif edilmisdir. Yalmz I qrupda 17 pasiyentds (22,7+4,9%) va 1I qrupda 12
xastada (28,6+7,0%) introeksiya ilo barabar, zaiflomis ereksiyalar miisahida edilmisdir.

Acar sozlar: somatik patologiya, erektil disfunksiya, venoz erektil disfunksiya, arterial erektil disfunksiya,
kardiovaskulyar xastaliklor
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Erektil disfunksiya (ED) kisilor arasinda tez- liklorlo olagadar miixtalif dorman vasitalorinin
tez rast galinon xastoalik olub, hayat keyiyyatino gobul edilmasi vo ED arasinda slagonin olmasi
Vo seksual olagalora moanfi tasir gostorir [1, 2]. tosdiq edilmisdir [7, 8, 9]. Miintozom sokilda
Movcud adobiyyat molumatlarina géra ED-nin dorman gobul edon kisilor igiin tam ED-nin
genis yayilmasi 5% ilo 52% arasinda doyisir. Bu imumi tezliyi miialico almayan kisilorlo miiga-
toroddiidlor Oyronilon populyasiyada, miiayino yisado 3 dofo yiiksokdir. Antihipertenziv vo
metodlarinda vo ED-nin toyin edilmosindoki diabet oleyhina vasitolordon istifads edilmosini
forglorlo bagh ola bilor. ED — seksual mom- tolob edon xastaliklor ozlityiinds erektil funk-
nunluq tiglin kafi olan daimi va ya dovri sokilda siyaya zororli tosir gostorir [4, 5, 9]. Yuxarida
cinsiyyat tizviiniin ereksiyasina ¢atmaq vo ya deyilonlorin hamis1 ED probleminin, onun
onu saxlamaq gabiliyystinin olmamasi» halina patogenezinin, diagnostikasinin vo miialicasinin
deyilir [3, 4]. Son illor (urologlardan va endo- xiisusiyyatlorinin - arasdirilmasinin - aktualligini
krinologlardan basqa, gender saglamligi mass- miioyyan edir.
lalori ilo mosgul olan hommorz tibb ixtisas- Tadqgiqatin maqsadi — somatik patologiyasi
larimin hakimlari (kardiologlar, terapevtlar, nev- olan kisilords erektil disfunksiyanin Klinik
rologlar, timumi praktik hakimlor vo s.) do olamatlorinin xiisusiyyatlorinin Syronilmasi ol-
kisilordo geyd edilon androgen defisitin diag- musdur.
nostika vo miialicasino maraq gostarirlor [5, 6]. Tadqiqatin material vo metodlarl. Todgigat
Bir ¢ox tadqigat islorindo yanasi gedon Xosto- isimizdo qarstya qoyulan meqsadin hoyata kegiril-
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mosi tigiin islonib hazirlanmug Klinik-laborator me-
yarlar asasinda 2016-ci ildan 2020-ci illor orzinds
erektil disfuknsiya (ED) diagnozu qoyulan 25 yas-
dan 65 yasa godar (orta yas 37,86+5,4) 117 pasiyent
milayino edilmisdir. Bu pasiyentlor ED olan
milayina edilonlorin asas grupunu togkil etmisdir.
Olavs olaraq kontrol qrup kimi 25 yasdan 65 yasa
godar olan ED diagnozu qoyulmayan va anamnezdo
bu patologiyanin klinik olamotlori olmayan 50 sag-
lam kisi gotiiriilmisiir. Osas qrupaki pasiyentlor 2
yarimgrupa boliinmiigdiir: | yarnnmqrup — venoz
erektil disfunksiyali xastolor — 75 kisi; Il yarimqrup
— gqanisiq venoz- arterial erektil disfunksiyali
Xastolor — 42 Kkisi.

Umumi baxis zaman1 morkozi sinir sisteminin,
tirok-damar, agciyar sisteminin va urogenital yolun
vaziyyatina digget verilmis, endokrin disfunksiyanin
Vo metabolik pozulmalarin olamotlori agkar edil-
migdir. Xostolorin miiayino kompleksino  klinik,
uroloji, nevroloji, psixoloji vo seksoloji metodlar,
hom¢inin ¢oxfaktorlu somatik miiayinalor daxil
edilmisdir. Materialin statistik islonmasi Statistica
for Windovs 6.0 programimmin komoyilo hoyata
kegirilmigdir. Alinmus noticolorin statistik islonmasi
variasion statistika tisulunun imumi qobul edilmis
metodlart ilo aparilmgdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Cinsiyyoat orqaninin hemodinamikasinda
olan venoz patologiya zamani ED-nin Klinik
olamotlorinin Gyranilmasi bu gruplarda cinsiy-
yat orqaninda hemodinamik pozulmalarin dore-
casindon asili olaraq bazi forglor agkar edilmis-
dir. Anamnez toplandigda kopulyativ tsiklin —
hom erektil pozulmalarin inkisafa baglamasina
godar, ham do Xostaliyin inkisaf etdiyi vaxtda
bag veron dayisikliklorino xiisusi digget ayril-
mugdir. Erektil funksiyanin olahidds venoz
pozulmalari olan xastalorin | grupunda libido
45 pasiyentdo (60,0£5,7%) saxlanmigdir; qari-
siq damar ED olan ikinci qrupda bu gostarici

1,48 dofo asagi olmusdur — 40,5+7,6% (17
xasta). | grupda libidonun zaiflomasi 21 xas-
toda (28,0+£5,2%); I — grupda 16 pasiyentdo
(38,1£7,5%) qeydo alinmugdir. O da diggati
colb edir ki, cinsi havasin olmamasma Il
grupda 1,78 dofo ¢ox (9 nafar, 21,4+6,2%) rast
golmisdir, nainki | grupda olan pasiyentlor
arasinda (9 nafar, 12,0+3,8%) (cadval 1).
Kopulyasiya tsiklinin erektil torkib hissasini
saciyyslondirarkan onu geyd etmak lazimdir ki,
normal ereksiya no birinci, no doa ikinci grupda
geyds alinmugdir: erektil funksiya 1 qrupda
biitiin hallarda azalmus, II qrupda iso 83,3+5,8%
azalmis vo 16,7+£5,8% halda tam itirilmisdir.
Hor iki qrupda eyakulyasiyanin torkibinds forq
geyds alinmamigdir:  hadisalorin yarisinda
eyakulyant normal olmusdur: I qrupda —
52,0+5,8% (39 noafar), II qrupda — 47,6+7,7%
(20 nafar). I grupda — 48,0+5,5% (36 nofor) ,
II qrupda — 52,4+7,7% xastolords (22 nofar)
eyakulyasiya siiratlonmigdir. Orqazm 1 qrupda
54,6+5,2% xastods normal olmus, 29 xoastodo

(38,745,6%) azalmig vo 5 pasiyentdo
(6,742,9%) olmamigdir. 1l qrupda normal
orgazm  pozulmalarimin  xiisusi  ¢aKkisi

57,1£7,6% toskil etmisdir, orgazmin azalmasi
qarisiq erektil pozgunluglar olan 28,6+7,0
xostodo qgeydo alinmig vo 6 pasiyentdos
(14,34£5,5%) olmamisdir. Belaliklo, ereksiya
torkib elementinin pozulmasi (¢ox vaxt nisbaton
saxlanmig libido va orgazm fonunda eyakulya-
siyanin siiratlonmasi ilo birlikds)  xastalorin
nozardon kegirilon qrupunda seksual pozuntu-
larin mithtim moanbayini toskil etmisdir. Adek-
vat ereksiyalarin  doyisikliklori 4 dorocoys
bolinmiisdiir:

Cadval 1. Miiayina olunan pasiyentlorda cinsi funksiyanin torkib elementlorinin xtisusiyyatlori

Cinsi funksiyanin | Funksiyanin Xastalarin klinik gruplart
torkib elementlori | vaziyyati I grup (n=75) 11 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
Siirotlonmisdir 36 48,0+5,5 22 52,4+7,7

Orgazm Normaldir 41 54,6+5,2 24 57,1+£7,6
Azalmigdir 29 38,7+5,6 12 28.,6+£7,0
Yoxdur 5 6,7+2.,9 6 14,3+5,5
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Cadval 2. Miiayina olunan xastalorda adekvat ereksiyalarin xarakteristikasi

Adekvat reaksiyalarin  pozulmalarinin Xastalarin Kklinik gruplart Comi xastalor

doracasi I grup (n=75) Il grup (n=42) n=117)
Miit. % Miit % Miit %

Introeksiya ~ miimkiindiir ~ (ereksiyalar | 17 22,7+4,9 | 12 28,6£7,0 | 29 24,8+4.0

eyakulyasiyaya godar saxlanmigdir)

Friksiyalar zaman1 ereksiyanin azalmasi | 46 61,3£5,6 | 18 42,9+7,6 | 64 54,7+4.6

Vo ya yox olmasi

Ereksiyalarin zoiflomasi Vo ya | 12 16.0+42 | 4 9,5+4,6 16 13,743,2

introeksiyaya godar 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

| — ereksiyamin zoiflomosi, lakin intro- introeksiya tigiin kifayatdir

eksiya miimkiindiir (ereksiyalar eyakulyasiyaya
godor saxlanmusdir).

I — friksiyalar zamani ereksiyanin zoiflo-
mMasi Vo ya yox olmasi.

[ll— ereksiyanin zoiflomasi vo ya introek-
siyaya gadar yox olmast.

IV — ereksiyanin tamamils olmamast.

Xastolorin | vo II qruplarinda erektil funk-
siyanin tiikonmosinin agir formalar tstlinliik
toskil etmisdir; friksiya zamani ereksiyanin
zoiflomasi vo ya yox olmasi I qrupda 46 xastodo
(61,3+5,6%), 11 qrupda 18 xostods
(42,9£7,6%) qgeydo almmisdir. Ereksiyanin
tamamilo olmamasi yalniz II qrupda olan xasto-
lordo (8 nofor, 19,0+6,1%) geydo alinmusdir.
Yalniz I qrupda 17 pasiyentds (22,7+4,9%) vo
Il grupda 12 xastods (28,6+7,0%) introeksiya
ilo borabor zoiflomis ereksiyalar miigahido
edilmisdir (codval 2).

Spontan ereksiyalarin  voziyystinin - §yro-
nilmasi  hoyata kegirilmigdir. Pozulmalarin
doracasine gora spontan ereksiyalar 3 grupa
boliinmiislor:

| — spontan ereksiyalar pozulmamisdir, lakin
qisa miiddatlidir

Il — spontan ereksiyalar zoiflomisdir, lakin

[11 — spontan ereksiyalar kaskin zaiflomisdir
Vo ya yoxdur.

I qrupda pozulmamis, lakin qisamiiddotli
spontan ereksiyalari olan xoStolor — 47
pasiyent  (62,7£5,6%) — Tstiinliik togkil
etmisdir. II qrupda  miivafiq xostolorin sayi
minimal (7,1£2,3%) olmusdur, osas qrupda —
92,9+3,9%-do iSo spontan ereksiyalarin daha
agir pozulmalar1 nazora garpmigdir (cadval 3).

Otrafli anamnez molumatlar1 cinsi yetis-
konlik dovrii, cinsi funksiyanin faaliyyatos bas-
lamasi, pasiyentlarin cinsi hayatinin kamiyyat
vo keyfiyyot xiisusiyyatlori (ED-nin inkisa-
findan ovval vo sonra) barasinds tosovviir
yaradir. Bunlarin hamisi diagnozun qoyulma-
sina, bas veran pozulmalarin agirliq doracasini
toyin etmoyo, yekun diagnostika algoritmini
secmoya Vo  golocok miialico taktikasim
isloyib hazirlamaga imkan verir. Moalum
oldugu kimi, xostolorin oksariyyatinds (104
nofar, 88,9+£2,9%) cinsi hovas 12-15 yaslar
arasinda meydana c¢ixir, 13 (11,1£2,9%)
pasiyentdo libido 16-17 yaslarda formalas-
mugdir. Nikaha qodor daha ¢ox vo ya az miin-
tozom cinsi olags 75,2+4,0% xostods (88
nofor) olmusdur. Qalan kisilor {giin cinsi

Cadval 3. Miiayina olunan xastalorda spontan ereksiyalarin xarakteristikasi

Spontan reaksiyalarin pozulmalari- Xastalarin klinik qruplari Comi xastalor
nin doracasi I grup (n=75) Il grup (n=42) (n=117)
Miit. % Miit. % Miit. %

Spontan ereksiyalar pozulmamisdir, | 47 62,7£5,6 | 3 7,1+£2.3 50 42,7+4,6
lakin qisa middotlidir

Spontan ereksiyalar  zoiflomisdir, | 28 37,3£5,6 | - - 28 24,0+£3.9
lakin introeksiya tigiin Kifayatdir

Ereksiyalar koskin zsiflomisdir vo ya | - - 39 92,9£3,9 | 39 33.344.,3
yoxdur

Comi 75 100,0 42 100,0 117 100,0
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aktlarin aparilmast  yalmiz onlarin nikaha
girmasindon sonra real olmusdur.  Miiayi-
nonin molumatlar1 gostordi ki, cinsi hoyat
ritminin yiiksok (cinsi aktlarin tezliyi hoftodo
6-7 dofs vo daha ¢ox) olmasi I qrupda
22,7+4,9% xostolordo  vo I qrupda yalniz
7,1£2,3% kisilorde qeyde alinmigdir. Nadir
vo geyri-miintozom cinsi aktlar 1 qrupda
16,0+4,2%  xostolordo  vo I qrupda
26,3+6,8% xostolordo olmusdur. I qrupda
olan xostolords bir cinsi akt arzindo 40-dan
60-a qodor friksiya horokotlori 28,0+5,2%
xostolords, 60-dan 80-o qodor friksiya
horokatlori 26,7+£5,1%, 80-don ¢ox friksiya
harakatlori 12,0+£3,8% xostodo bas vermisdir.
Qisamiiddoatli cinsi aktlar olan kisilor (10-40
friksiya) bu qrupda olan pasiyentlorin
13,3+4,0%-ni togkil etmisdir. II qrupda olan
xastalordo  bir cinsi akt orzindo 40-dan 60-a
qodor  friksiya  horokotlorini  11,9+5,0%
xastalor, 60-dan 80-a qodor friksiya haro-
katlorini  7,1+2,3% xostolor hoyata kegirmis-
lor vo 80-don artiq friksiya horokatlori iso heg
bir halda geydo alinmamisdir. Qisamiiddatli
cinsi aktlar (10-40 friksiya) olan kisilor bu
grupdaki pasiyentlorin 38,1+7,5%-ni toskil
etmisdir. Anamnez topladiqda cinsi aktlarin
aparilmasit zamani gobul edilmis normadan
konarac¢ixmalarin, masolon, hoddon artiq tez-
tez bas veron ekssesslor, sistematik sokilda
siini prolongasiya, uzunmiiddotli petting,
masturbasiyanin agkar edilmosino  xiisusi
digget ayrilmisdir — onlar cinsiyyot orqanin

gan dovrani sistemindo venoz c¢atismazligin
inkigsafinda  tokanverici rolu oynamaga
gadirdirlor. Yuxarida sadalanan patoloji kona-
ragixmalar xastolorimizin yarisindan ¢oxunda
(71 nofar, 69,844,2%) qeyds alinmisdir, bu
zaman oxsar tocriibonin tezliyi I qrupda
57,7£5,9% hallarda  miisahido edilmisdir.
Erektil disfunksiyanin inkisafi zamani cinsi
hoyatin komiyyot xarakteristikasinin dyronil-
moasi gostormisdir ki, I qrupda 48,0+5,6%
pasiyent vo II qrupda 11,9+£5,0% pasiyent
haftods 1 cinsi akt kegirmoys qadirdir. I qrup-
da 10,6+3,6% pasiyent vo II qrupda
19,0+6,1% pasiyent ayda 1 dofo cinsi aktlar
hoyata kegirmiglor. ED-nin omolo golmo-
sindon dorhal sonra cinsi hoyatin olmama-
sindan I qrupda 6,7+£3,9% vo Il qrupda
14,3+5,5% xastolor oziyyat ¢okmislor.

Beloliklo, erektil disfunksiyanin agirliq
doracasinin aydinlagdirilmast  ED-nin yerli
venoz pozulmalarla sortlonmis klinikasimnin
ohomiyyatli xiisusiyyatlorini agiglayir. Onlar
arasinda adekvat ereksiyanin agirliq doracasi-
nin nisbaton nadir olmasmi vo  bir ¢ox
simtomlarin, masalon, friksiya horokatlori za-
mani ereksiyanin yox olmasi va ya zaiflomasi,
eyakulyasiyadan dorhal sonra ereksiyanin yox
olmasi, qisamiiddatli vo ya azalmis spontan
ereksiyalarin tezliyinin yiiksok olmasini gos-
tormok lazimdir. ED zamani anamnez xaSto-
lorin klinik miayinosinin mithiim torkib
hissasi sayilir.
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XAPAKTEPUCTUKA KIMHUYECKUX CAMIITOMOB SPEKTHJIBHOM JUCOYHKIIMN
Y MYKUYUH C COMATUYECKOM MATOJIOT MEN

P.C.P3aeB
Tocnumanv Aepazus, baxy, Azepbaiiocan

Pestome. B cratbe mIpencTaBIEHBl CBEACHUS 00 MCCIENOBAHMSX, NMPOBEACHHBIX C LEJIBI0 H3yYCHHS
0COOEHHOCTEH KIMHUYECKUX CHMIITOMOB 3PEKTHIBHOM AUCOYHKUMH Yy MYXKYHH C COMAaTHYECKOU
natonorueil. C 3Toi LEeNbio B HcceoBaHue ObUTH BKITFOYEHH! 117 marueHToB B Bo3pacte ot 25 g0 65 nert, y
KoTopeix B epuox ¢ 2015 mo 2020 rox 6puta ntuarHocTupoBana 3pekTinbHas auchyakmus (31). bonsabie
ObUTH pa3lieNieHsl Ha 2 Tpynmnsl: | rpynma - nanueHTs! ¢ BeHo3Ho# D/] - 75 myxuus u Il rpynmna - nanueHTs
CO CMelIaHHOM BeHO3HO-apTepuanbHoi D/ - 42 yenoseka. MccnenoBanue mokasano, 4To CyIIECTBYET CBSI3b
MEXIY PA3NHUUAMH XapPaKTePUCTUK O] M BBIPAXKEHHOCTHIO I€MOJIMHAMUYECKUX HapylieHud. B rpymme
00nbHBIX D] BEHO3HOT'O TPOUCXOKICHUS JMOMIO coXpaHuioch y 45 6oxpnbIx (60,04+5,7%); Bo BTOpOM
TpyIIe co cMemanHoi cocyaucroi D/ aToT mokasarens Obu1 B 1,48 pasza ke u coctaBuin 40,5+7,6% (17
6onpHBIX). B 1 rpymme mmbupo Owiio ocmabmeno y 21 mammenrta (28,0+£5,2%); Bo II rpymme ono
3aperucTpupoBaHo y 16 6omnbHbIX (38,1£7,5%). OTCyTCTBHE CEKCYaJIbHOTO BJI€YEeHUs ObLI0 OOHApYy>KEHO Y 9
YeloBeK B Kaxaod rpymme. ns mepBoil rpymmbel 3To coctaBwio 12,0+3,8%, nns BTOpoil rpynmsl -
21,4+6,2%, T0o ecThb BO BTOpOil rpymnne Obuio Ha 7,8% Oomblue, ueM B mepBoil. Y OOJbHBIX Mpeolnamganu
TsDKeTble (OPMBI APEKTHIBHONH AMCHYHKUMHU; CHIDKCHHE WM IIOJHOE MCUE3HOBEHHE 3PEKIHMH BO BpeMs
¢puknuii B | rpynme ormeuanocs y 61,3+£5,6% OonbHbix [ rpynmer u y 42,9+7,6% — Il rpynmer. [Toaroe
OTCYTCTBHE APEKIIUU 3apETUCTPUPOBAHO TOJBKO y manueHToB Il rpymmer (8 gemosek, 19,0+6,1%). Jlums y
17 manumentoB I rpynmsr (22,7+4,9%) u y 12 nmamuentoB Il rpynmnsr (28,6+7,0%) nabmroganmuch cnaOble
3pEKIMH Ha (POHE UHTPOCKIIUH.

CHARACTERISTICS OF CLINICAL SYMPTOMS OF ERECTILE DYSFUNCTION IN MEN
WITH SOMATIC PATHOLOGY

R.S.Rzaev
Avrasiya Hospital, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about studies conducted to examine the characteristics of
clinical symptoms of erectile dysfunction (ED) in men with somatic pathology. For this purpose, the study
included 117 patients aged 25 to 65 years who were diagnosed with ED between 2015 and 2020. The
patients were divided into two groups: Group | - patients with venous ED (75 men) and Group Il - patients
with mixed venous-arterial ED (42 individuals). The study showed a connection between differences in the
characteristics of ED and the severity of hemodynamic disorders. In the group of patients with venous ED,
libido was preserved in 45 patients (60.0+5.7%); in the second group with mixed vascular ED, this figure
was 1.48 times lower at 40.5+7.6% (17 patients). In Group I, libido was weakened in 21 patients
(28.0+5.2%); in Group 11, it was recorded in 16 patients (38.1£7.5%). Lack of sexual desire was found in 9
people in each group. For the first group, this was 12.0+£3.8%; for the second group, it was 21.4+6.2%, which
means it was 7.8% higher in the second group. Severe forms of erectile dysfunction predominated in the
patients; a decrease or complete disappearance of erections during intercourse was observed in 61.3+5.6% of
patients in Group I and in 42.94+7.6% of patients in Group II. A complete absence of erection was recorded
only in patients of Group II (8 individuals, 19.0+6.1%). Only 17 patients in Group I (22.7+4.9%) and 12
patients in Group II (28.6+7.0%) had weak erections due to introjection.
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