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Фактори ризику гіпоактивних розладів ерекції: 
огляд літератури
Г. С. Кочарян
Навчально-науковий інститут післядипломної освіти Харківського національного медичного університету

Чоловіки, які звертаються по сексологічну допомогу, найчастіше скаржаться на гіпо- й анерекцію. Це пов’язано з тим, 
що виражені розлади ерекції унеможливлюють здійснення статевого акту. Існує велика кількість факторів ризику різ-
них розладів, зокрема порушення ерекції. Ці фактори можуть бути соціальної, соціально-психологічної, психологічної 
та біологічної модальності. У статті наводяться фактори ризику різних захворювань загалом, а також гіпоактивних 
розладів ерекції. Серед факторів ризику еректильної дисфункції (ЕД) називають вік, цукровий діабет, артеріальну гі-
пертензію, дисліпідемію, гіперхолестеринемію, ендотеліальну дисфункцію (може бути спричинена цукровим діабетом 
і серцево-судинними захворюваннями), ожиріння. Також до факторів ризику ЕД відносять порушення сну, депресію 
та інші психічні розлади, неврологічні захворювання, вірус імунодефіциту людини / синдром набутого імунодефіциту, 
опромінення таза, психологічні проблеми та деякі особистісні особливості (тривожна недовірливість), проблеми у вза-
єминах подружжя / сексуальних партнерів, симптоми нижніх сечових шляхів, зловживання алкоголем і вживання нар-
котиків, малорухливий спосіб життя, несприятливі соціально-економічні умови, приймання лікарських препаратів (анти
гіпертензивних, антиандрогенних й антихолінергічних, а також антидепресантів, транквілізаторів та інших засобів з 
анксіолітичною дією). Крім цього, як фактори ризику називають вплив радіації, електромагнітного випромінювання, 
шуму, вібрації, хімічних речовин. Знання перелічених факторів ризику ЕД важливе для запобігання її розвитку та роз-
робки ефективних заходів профілактичного характеру. Розглядаючи фактори ризику розвитку ЕД, слід зазначити, що 
в деяких випадках вони також можуть відігравати й роль етіологічних факторів.
Ключові слова: фактори ризику захворювань, загальні уявлення, еректильна дисфункція, фактори ризику.

Risk factors of hypoactive erection disorders: literature review
G. S. Kocharyan

Complaints about hypo- and anerection are made by males, who seek sexological advice, most frequently. This is caused by the 
fact that expressed disorders of erection make performance of coitus impossible. There are a great number of risk factors of dif-
ferent disorders, including erectile ones. These factors can be of social, sociopsychological, psychological and biological modali
ty. The article presents risk factors of different diseases in general as well as those of hypoactive disorders of erection. Among 
risk factors of erectile dysfunction  (ED) there is age, diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, hypercholesterolemia, 
endothelial dysfunction (this can be caused by diabetes and cardiovascular diseases), obesity. Risk factors of ED also include 
disturbance of sleep, depression and other mental disorders, neurologic diseases, Human Immunodeficiency Virus / Acquired 
Immunodeficiency Syndrome, pelvic irradiation, psychological problems and some personality traits (anxious suspiciousness), 
problems in relations between spouses / sex partners, symptoms of lower urinary tracts, alcohol overuse and drug abuse, inac-
tive lifestyle, unfavorable socio-economic conditions, medicinal preparations (antihypertensive, androgenic and anticholinergic 
drugs, antidepressants, tranquilizers and other medicines with anxiolytic activity). Besides, radiation, electromagnetic radia-
tion, noise, vibration and effect of chemicals are regarded as risk factors too. Knowledge of the above risk factors of ED is 
important for preventing its development and creating effective means of prophylaxis. When considering risk factors for the 
development of ED, it should be noted that in some cases they may also play the role of etiological factors.
Keywords: diseases risk factors, general ideas, erectile dysfunction, risk factors.

Чоловіки, які звертаються по сексологічну допомо-
гу, найчастіше скаржаться на гіпо- й анерекцію [1]. 

Це пов’язано з тим, що виражені розлади ерекції уне-
можливлюють здійснення статевого акту. Існує велика 
кількість факторів ризику різних розладів, включно з 
порушенням ерекції. Такі фактори можуть бути соці-
альної, соціально-психологічної, психологічної та біо-
логічної модальності. Ця стаття присвячена докладно-
му переліку факторів ризику різних розладів, зокрема 
еректильної дисфункції  (ЕД), що дозволяє вживати 
заходів щодо їх профілактики.

Загальні уявлення про фактори ризику
Фактори ризику – це стани, поведінка чи впливи, 

які збільшують імовірність виникнення хвороби, трав-
ми чи іншого несприятливого результату. Це не прямі 

причини захворювання, а швидше умови, що створю-
ють сприятливе середовище для його розвитку. Напри-
клад, незахищений секс – це фактор ризику зараження 
вірусом імунодефіциту людини  (ВІЛ), оскільки він 
створює умови передачі вірусу. Але сам по собі такий 
секс неспроможний викликати синдром набутого іму-
нодефіциту  (СНІД). Нижче наведено види факторів 
ризику різних захворювань.

Поведінкові (пов’язані зі способом життя та звич­
ками людини):

–	 куріння тютюну;
–	 зловживання алкоголем;
–	 незбалансоване харчування  (наприклад, надли-

шок жирів, солі, цукру);
–	 недостатня фізична активність (гіподинамія);
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–	 відсутність захисту від сонця;
–	 незаплановані статеві контакти без засобів захисту.
Фізіологічні та біомедичні (пов’язані з біологіч­

ними особливостями організму):
–	 зайва вага чи ожиріння;
–	 підвищений артеріальний тиск  (артеріальна гі-

пертензія [АГ]);
–	 високий рівень холестерину у крові;
–	 високий уміст глюкози у крові  (цукровий діа-

бет [ЦД]).
Демографічні (визначаються статистичними да­

ними про населення):
–	 вік (наприклад, ризик серцево-судинних захворю-

вань збільшується з віком);
–	 стать (деякі захворювання найчастіше зустріча-

ються у чоловіків, ніж у жінок);
–	 етнічна належність.
Генетичні (пов’язані зі спадковістю):
–	 наявність у сім’ї відповідних захворювань (напри-

клад, інфарктів, інсультів, онкології);
–	 хромосомні порушення.
Пов’язані з довкіллям (зовнішні умови, які впли­

вають на здоров’я):
–	 забруднення повітря, води, ґрунту.
Професійні шкідливості (шум, вібрація, хімічні ре-

човини, радіація).
Соціальні, економічні та культурні умови (на-

приклад, високий рівень стресу, утруднений доступ до 
якісної медичної допомоги).

Важливо розуміти, що фактори ризику рідко зу-
стрічаються поодинці. Вони часто співіснують і взає
модіють, посилюючи негативний вплив один одного. 
Профілактика захворювань здебільшого ґрунтується 
на корекції (зміні) керованих факторів ризику, як-от 
куріння, харчування та фізичної активності. Якщо го-
ворити узагальнено, слід виділяти соціальні, психо-
логічні, соціально-психологічні й біологічні чинники 
ризику розвитку тих чи інших розладів.

Крім поняття «фактори ризику», існує поняття «спри-
ятливі фактори». Сприятливі фактори – це внутрішні 
характеристики  (спадковість, вік, стать), які не моди-
фікуються. Вони підвищують імовірність розвитку за-
хворювання. Фактори ризику – це ширше поняття, що 
включає як сприятливі фактори, так і зовнішні чинники, 
що модифікуються (спосіб життя, куріння, харчування, 
екологія) і збільшують шанс виникнення хвороби.

Фактори ризику ЕД
Розглядаючи фактори ризику розвитку ЕД, слід за-

значити, що в деяких випадках вони також можуть віді-
гравати й роль етіологічних. Відмінність між фактора-
ми ризику та етіологічними факторами полягає в тому, 
що етіологічний фактор – це причина, яка викликає за-
хворювання, тоді як фактор ризику – це обставина, що 
лише підвищує ймовірність його виникнення. Це два 
різних поняття, хоча іноді той самий чинник (залежно 
від його інтенсивності та інших умов) може виступати 
й в ролі етіологічного фактора, і в ролі фактора ризику.

Етіологічні фактори поділяють на:
–	 необхідні причини (чинник, без якого хвороба не 

виникає). Наприклад, ВІЛ – це необхідна причи-
на СНІДу. Без цього вірусу СНІД не розвинеться;

–	 достатні причини (чинники, які є достатніми для 
розвитку хвороби). Наприклад, трисомія за 21 хро-
мосомою – достатня причина синдрому Дауна.

A. L. Burnett та співавт. [2] зазначають, що факто-
ри ризику ЕД добре відомі та включають вік, куріння, 
ЦД, АГ, дисліпідемію, депресію, ожиріння та мало-
рухливий спосіб життя. Іншими супутніми захворю-
ваннями або факторами ризику, які зазвичай пов’яза
ні з ЕД, є: куріння, передчасна еякуляція, симптоми 
нижніх сечових шляхів, які є вторинними щодо до-
броякісної гіперплазії передміхурової залози, та інші 
причини дисфункції сечовипускання, зокрема гіпер
активний сечовий міхур.

Rany  Shamloul, Hussein  Ghanem  [3], ґрунтуючись 
на літературних даних, відзначають, що результати епі-
деміологічних досліджень підтверджують: вік є осно-
вним фактором ризику ЕД. Її поширеність і тяжкість 
із віком збільшуються. Зв’язок між збільшенням віку 
та зростанням поширеності й тяжкості ЕД був під-
тверджений двома незалежними великомасштабними 
дослідженнями, в яких взяли участь 2476  іспанських 
чоловіків [4] та 1464 чоловіки з Близького Сходу [5].

Пов’язаними з ЕД є малорухливий спосіб життя, 
куріння, зловживання алкоголем або вживання нарко-
тиків, порушення сну, ожиріння та метаболічні синдро-
ми [6–9]. Крім того, стійкі виснажливі медичні розла-
ди, включно з хронічними захворюваннями нирок [10], 
печінки [11] та легенів [12], пов’язані з ЕД.

Дослідження виявили, що ЕД є сильним предик-
тором ішемічної хвороби серця і що поява ЕД може 
передувати виникненню серцево-судинної події [13].

D.  Seftel  [14] повідомляє, що нормальний процес 
старіння та накопичення факторів ризику, пов’язаних 
із віком, сприяють підвищенню поширеності ЕД у лю-
дей похилого віку.

F. Giuliano, S. Droupy [15] зазначають, що факто-
рами ризику ЕД є вік, серцево-судинні захворюван-
ня, ЦД, гіперхолестеринемія, куріння, депресія та інші 
психічні розлади, психологічні проблеми, несприят-
ливі соціально-економічні умови. Також автори пові-
домляють, що деякі супутні захворювання, як-от ЦД 
та серцево-судинні захворювання, можуть викликати 
ендотеліальну дисфункцію, яка, своєю чергою, є фак-
тором ризику ЕД.

E. S. Hafez, S. D. Hafez [16] факторами ризику ЕД на-
зивають вік, судинні фактори, метаболічні захворюван-
ня  (ЦД), неврологічні захворювання та ВІЛ / СНІД. 
Вони вказують, що вживання низки препаратів пов’я
зане з ЕД  (антиандрогенні та антихолінергічні лікар-
ські засоби, антидепресанти, антигіпертензивні засоби, 
основні транквілізатори та інші препарати, що чинять 
анксіолітичну дію).

S. Glina та співавт. [17] зазначають, що супутні за-
хворювання, як-от захворювання серця, ЦД, дисліпіде-
мія, АГ та депресія, були описані як основні фактори 
ризику розвитку ЕД. Крім того, деякі фактори способу 
життя, що модифікуються, включно з фізичною актив-
ністю, курінням, вживанням алкоголю та ожирінням, 
були пов’язані з ЕД. Автори повідомляють, що хоча 
значна частина літературних джерел та доказів є об-
надійливими, вони не повністю науково переконливі 
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щодо того, як зміна факторів ризику способу життя 
може покращити еректильну функцію. Зазначається, 
що зменшення маси тіла може сприяти зворотному 
розвитку ЕД через інші механізми, зокрема зниження 
рівня запалення, підвищення концентрації тестосте-
рону в сироватці крові, а також поліпшення настрою 
й самооцінки. Наразі наявні дані свідчать про те, що 
навчання пацієнтів має бути спрямоване на підвищен-
ня рівня фізичної активності, зниження маси тіла та 
припинення куріння для покращення або відновлення 
еректильної функції, насамперед у чоловіків без вста-
новлених супутніх захворювань. За наявності супутніх 
захворювань зміна способу життя може бути важливою 
для запобігання або зниження сексуальної дисфункції. 
Ці зміни можуть включати точний глікемічний конт
роль у чоловіків із ЦД і використання лікарських пре-
паратів для терапії АГ та депресії, які з меншою ймо-
вірністю викликають сексуальні побічні ефекти.

G. Matfin  [18] вказує, що поширені фактори ри-
зику генералізованої пенільної артеріальної недостат-
ності включають АГ, гіперліпідемію, куріння сигарет, 
ЦД та опромінення таза. В анамнезі можуть мати 
місце периферичні чи інші судинні захворювання. 
Було визнано, що ЕД пов’язана з факторами ризику 
серцево-судинних захворювань  (наприклад, ендоте-
ліальною дисфункцією). Таким чином, наявність ЕД 
може бути ранньою ознакою основного судинного 
захворювання (коронарного, цереброваскулярного та 
периферичного).

M. Van Kampen та співавт. [19] зазначають, що було 
задокументовано наявність різних факторів ризику 
ЕД, як-от зловживання алкоголем і нікотином, вжи-
вання наркотиків, ЦД, артеріосклерозу, АГ, ниркової 
недостатності та гіперліпідемії.

T. A. Miller [20] відзначає, що хоча старіння є неза-
лежним фактором ризику, а частота ЕД неухильно збіль-
шується з віком, це не є неминучим наслідком старіння. 

У відомому дослідженні [21] третина опитаних 70-річ-
них чоловіків не повідомляли про труднощі з ерекцією.

R.  Rosen  та  співавт.  [22] вважають, що наявність 
та тяжкість симптомів нижніх сечових шляхів є неза-
лежними факторами ризику сексуальної дисфункції в 
літніх чоловіків.

F. Mazzilli [23] виокремлює такі фактори ризику й 
супутні захворювання, які пов’язані з ЕД: вік, незадо-
вільне фізичне та психологічне здоров’я, малорухливий 
спосіб життя, ожиріння, куріння цигарок, зловживан-
ня алкоголем, вживання рекреаційних наркотиків (на-
приклад, марихуани та героїну), метаболічні фактори 
ризику і метаболічний синдром, ЦД, АГ, дисліпідемію, 
гіпогонадизм.

Також серед факторів ризику ЕД називають вплив 
радіації та електромагнітного випромінювання, шуму, 
вібрації, хімічних речовин.

Слід звернути увагу на психологічні чинники ризи-
ку розвитку ЕД, які можуть бути пов’язані з особистіс-
ними особливостями. Зокрема йдеться про тривожну 
недовірливість. До факторів ризику ЕД також нале-
жать деструктивні міжособистісні стосунки в подруж-
ній або сексуальній парі.

ВИСНОВКИ
Існує багато факторів ризику розвитку різних за-

хворювань. Це повною мірою стосується й ЕД. Такі 
чинники можуть бути різної модальності (соціальної, 
соціально-психологічної, психологічної та біологічної). 
Сприятливі фактори є підкатегорією факторів ризи-
ку. Розглядаючи фактори ризику розвитку ЕД, слід 
зазначити, що в деяких випадках вони також можуть 
відігравати й роль етіологічних. Врахування впливу 
факторів ризику на виникнення ЕД важливо для її за-
побігання, оскільки дає змогу здійснювати превентивні 
зусилля, що зменшують або виключають такий вплив 
на розвиток цієї патології.
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