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ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА В ЕВРОПЕЙСКИХ И АЗИАТСКИХ СТРАНАХ: РАСПРОСТРАНЕНИЕ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ 

 
Тема мужских половых расстройств продолжает оставаться актуальной на протяжении последних двадцати лет: опубликованы 
результаты крупномасштабных исследований, проведенных в США, европейских и азиатских странах. В данной статье приводится 
обзор литературных данных, посвященных распространению эректильной дисфункции в различных странах. 
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Согласно данным Европеѕскоѕ Ассоцєацєє урологов, 
эректєльнаѐ дєсфункцєѐ є пређдевременнаѐ эѐкулѐцєѐ 
ѐвлѐятсѐ наєболее встречаящємєсѐ половымє расстроѕствамє 
у муђчєн *1+. С невысокєм уровнем докаѓательностє (4) є 
нєѓкоѕ степенє рекомендацєє (С) выскаѓано мненєе, что 
эректєльнаѐ дєсфункцєѐ – это не ѓаболеванєе, а лєшь сємптом. 
Эректєльнаѐ дєсфункцєѐ не ѐвлѐетсѐ угрођаящєм длѐ ђєѓнє 
состоѐнєем, но окаѓывает существенное влєѐнєе на 
псєхєческое є фєѓєческое ѓдоровье, а такђе на качество ђєѓнє 
не только самого больного, но є его партнершє *2+. 
Большєнство статеѕ соответствовало понѐтєя опєсательноѕ 
эпєдемєологєє, собственно распространенєя, прє котором 
авторы регєстрєровалє чєсло случаев в конкретноѕ популѐцєє в 
данное времѐ. Однако, после проведенєѐ аналєѓа реѓультатов 
большого колєчества работ выѐвлен шєрокоѕ дєапаѓон 
распространенєѐ эректєльноѕ дєсфункцєє; прєчєнамє 
послуђєлє следуящєе факторы: обследовалєсь раѓлєчные 
воѓрастные группы, єнструменты/методологєѐ єсследованєѐ 
былє раѓлєчнымє, немногєе єсследованєѐ проводєлєсь на 
случаѕноѕ выборке, не во всех работах учєтывалась частота 
отклєка є временные рамкє єсследованєѐ.  
В 2013 году была опублєкована статьѐ Eardley I., согласно 
котороѕ распространенєе эректєльноѕ дєсфункцєє у муђчєн в 
воѓрасте 40-49 лет была в дєапаѓоне от 1% до 29%, 
увелєчєваѐсь с воѓрастом – от 7% до 74% (60-69 лет) є среднее 
ѓначенєе в 44% у муђчєн 70-79 лет. В Юђноѕ Европе частота 
данноѕ патологєє окаѓалась самоѕ нєѓкоѕ – 12,9%; наєбольшаѐ 
распространенность в Юго-Восточноѕ Аѓєє – 28,1% [3]. 
В Аѓєастскєх странах, по данным Christopher CK Ho, Praveen 
Singam, Goh Eng Hong and Zulkifli Md Zainuddin, дєапаѓон частоты 
эректєльноѕ дєсфункцєє находєлсѐ от 9% до 73% [4].  
Согласно лєтературным данным, отмечаетсѐ воѓрастное 
повышенєе частоты эректєльноѕ дєсфункцєє; однако, є 
фактєческєе покаѓателє ѓаболеваемостє ѓначєтельно 
раѓлєчалєсь. Так, ѓаболеваемость длѐ муђчєн в воѓрасте 50-59 
лет колебалась от 10,1 (на 1000 человек) в Нєдерландах *5+ до 
53,7 случаев (на 1000) в Браѓєлєє *6+ . 
Часть єсследованєѕ была направлена на выѐвленєе факторов 
рєска длѐ половых расстроѕств у муђчєн, а такђе определенєѐ 
вѓаємосвѐѓеѕ с другємє соцєально-ѓначємымє ѓаболеванєѐмє: 
освещены свѐѓє эректєльноѕ дєсфункцєє с особенностѐмє 
обраѓа ђєѓнє (гєподєнамєеѕ, куренєем, ѓлоупотребленєем 

алкоголѐ), ођєренєем, сахарным дєабетом, метаболєческєм 
сєндромом є его компонентамє, а такђе опєсаны меры 
профєлактєкє є леченєѐ ЭД *3+.  
Прєорєтетноѕ темоѕ єсследованєѐ остаетсѐ оценка свѐѓє 
међду культурнымє, экономєческємє, расовымє факторамє є 
эректєльноѕ дєсфункцєеѕ. Так, напрємер, во многєх странах 
Аѓєє относєтельно до недавнего временє тема сексуальных 
расстроѕств была ѓапретноѕ, є до сєх пор сохранѐетсѐ 
тенденцєѐ более нєѓкоѕ обращаемостє ѓа спецєалєѓєрованноѕ 
андрологєческоѕ помощья по сравненєя с ѓападнымє 
странамє: только 6% муђчєн єѓ Кєтаѐ с дєагностєрованноѕ 
эректєльноѕ дєсфункцєеѕ ђелалє получєть эффектєвное 
леченєе. Зачастуя, это свѐѓано с культурнымє особенностѐмє 
муђчєн: длѐ большєнства муђчєн аѓєатскєх стран 
муђественность ассоцєєрована с налєчєем хорошеѕ работы, 
полного контролѐ над своеѕ собственноѕ ђєѓнья; прє 
выѐвленєє сємптомов половых расстроѕств муђчєны 
предпочєтаят молчать єѓ-ѓа страха потерє ролє єлє 
соцєального статуса в обществе *4+.  
Кроме того, муђчєны более негатєвно относѐтсѐ к 
профєлактєческоѕ медєцєне: долгосрочные методы по 
коррекцєє обраѓа ђєѓнє, собляденєя дєеты є ређєма 
фєѓєческєх упрађненєѕ часто пренебрегаетсѐ ємє. В своя 
очередь, проблема ємеетсѐ є со стороны ѓдравоохраненєѐ: 
недостаточное колєчество врачеѕ-андрологов, а такђе єх 
согласєе с тем, что воѓрастные єѓмененєѐ в муђском органєѓме 
неєѓбеђны є неєѓлечємы, прєводѐт к неадекватноѕ терапєє 
сексуальных расстроѕств. 
Особыѕ єнтерес представлѐет оценка частоты данных патологєѕ 
в центрально-аѓєатском регєоне, в частностє в Республєке 
Каѓахстан, ѐвлѐящємсѐ государством, где перекрещєваятсѐ 
ѓападные технологєє є восточные традєцєє, на террєторєє 
которого прођєваят представєтелє раѓлєчных 
нацєональностеѕ є соцєальных групп *7+.  
Материалы и методы. Мы єѓучєлє случаѕнуя выборку муђчєн 
(n=2149), ђєтелеѕ Алматєнскоѕ є Северо-Каѓахстанскоѕ 
областеѕ (2007 год) в воѓрасте от 21 до 79 лет. Муђчєны былє 
осмотрены урологом є эндокрєнологом с прємененєем 
анкетєрованєѐ (Међдународныѕ єндекс эректєльноѕ функцєє 
(МИЭФ-15), AMS-опроснєк). Полученные данные представлены 
на рєсунке 1. 
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Рєсунок 1 - Распространенєе эректєльноѕ дєсфункцєє сємптомов андрогенодефєцєта 
средє муђчєн Республєкє Каѓахстан
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Выводы. Оценка распространенєѐ половых расстроѕств у 
муђчєн ѐвлѐетсѐ вађным єндєкаторным механєѓмом как длѐ 
монєторєнга состоѐнєѐ ѓдоровьѐ муђчєн, так є длѐ контролѐ 
андрологєческоѕ помощє муђскому населенєя. Необходємо 
продолђєть єѓученєе параметров опєсательноѕ є 

аналєтєческоѕ эпєдемєологєє (распространенєѐ є 
ѓаболеваемостє) муђскєх сексуальных нарушенєѕ длѐ 
выѐвленєѐ факторов рєска є составленєѐ алгорєтмов 
профєлактєкє данных патологєѕ. 
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Resume:  The topic of male sexual disorders is still being popular for the past twenty years: the results of large-scale studies conducted in the 
U.S.A., European and Asian countries had been published. This article provides an overview of the literature data devoted to the dissemination of 
erectile dysfunction in different countries. 
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ВЛИЯНИЕ КРИТЕРИЕВ ШКАЛЫ PRINS НА КАЧЕСТВО ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  
МУЖСКИХ СЕКСУАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

 
Не каждое исследование, касающееся распространения сексуальных нарушений, может использоваться для оценки истинного 
состояния полового здоровья мужского населения определенного региона. Качественным эпидемиологическим исследованием мужских 
половых расстройств может считаться лишь то исследование, которое проведено с учетом критериев шкалы Prins.  
Ключевые слова: шкала Prins, распространение, мужские половые расстройства. 
 
Актуальность. Более двадцатє лет прошло с момента ѓапуска 
крупномасштабных эпєдемєологєческєх єсследованєѕ, 
касаящєхсѐ половых расстроѕств у муђчєн. Однако, реѓультаты 
многєх єсследованєѕ сєльно отлєчаятсѐ друг от друга, но не 
только єѓ-ѓа ѓначєтельных раѓлєчєѕ в соцєально-
демографєческєх є клєнєческєх параметрах обследуемых 
популѐцєѕ, но є в реѓультате методологєческєх раѓлєчєѕ є 
недостатках дєѓаѕна єсследованєѐ *1+. Прєведены данные о 
распространенєє эректєльноѕ дєсфункцєє, гєпогонадєѓма є 
пређдевременноѕ эѐкулѐцєє в Малаѕѓєє, Корее, Кєтае, 
Сєнгапуре є Таѕланде *2+. Центрально-аѓєатскєѕ регєон 
представлѐет єнтерес длѐ єсследователеѕ половых расстроѕств 
в сєлу своего географєческого местополођенєѐ є соцєально-
демографєческоѕ обстановкє. Проведено небольшое 
колєчество єсследованєѕ на террєторєє Республєкє Каѓахстан 
*5+. Реѓультаты єсследованєѕ, ѓанємаящєхсѐ оценкоѕ 
распространенєѐ эректєльноѕ дєсфункцєє є сємптомов 
гєпогонадєѓма средє муђчєн старшего воѓраста, внесут вклад в 
мєровые эпєдемєологєческєе данные, необходємые длѐ 
выѐвленєѐ факторов рєска, профєлактєкє є леченєѐ данных 
патологєѕ. 

Feldman et al. (1994), Panser et al. (1995), Pinnock et al. (1999), 
Meuleman et al. (2001), Moreira et al. (2002), Morillo et al. (2002) є 
многєе другєе авторы опєсывалє распространенєе данноѕ 
патологєє средє муђчєн 40 лет є старше *3+. 
Цель исследования. Определєть распространенєе эректєльноѕ 
дєсфункцєє є гєпогонадєѓма у муђчєн старшеѕ воѓрастноѕ 
группы. 
Материалы и методы исследования. Методом  бесповторноѕ 
случаѕноѕ выборкє была сформєрована группы муђчєн (n=637), 
респондентамє ѐвлѐлєсь ђєтелє Алматєнскоѕ є Северо-
Каѓахстанскоѕ областеѕ в воѓрасте от 40 лет є старше (2007).  
Муђчєны былє осмотрены урологом є эндокрєнологом с 
прємененєем анкетєрованєѐ (Међдународныѕ єндекс 
эректєльноѕ функцєє (МИЭФ-15), AMS-опроснєк). 
Интерпретацєѐ реѓультатов анкетєрованєѐ проводєлась по 
рекомендацєѐм Rosen RC, et al. (1997), налєчєе ЭД счєталось 
прє сумме баллов, набранных прє ответах на 1, 2, 3, 4, 5, 15 
вопросы МИЭФ-15,  <25. Налєчєе андрогенодефєцєта счєталось 
прє наборе >26 баллов по AMS-опроснєку.  
Крєтерєє вкляченєѐ муђчєн в єсследованєе: согласєе на 
проведенєе осмотра є анкетєрованєѐ, полное ѓаполненєе 
предоставленных опроснєков (МИЭФ-15, AMS-опроснєк); 


