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что выполнение артериальной реконструкции на этапе back-table операции повышает вероят-
ность наступления артериальных осложнений, в частности, стеноза печеночной артерии 
(p=0,02); определить, что вероятность возникновения артериальных осложнений выше у ре-
ципиентов, возраст которых составляет менее 38 лет (p=0,01); установить, что выполнение 
артериальной реконструкции на этапе back-table операции, а также наличие других факторов 
риска (гипотензией и применением вазопрессоров у умершего донора, возрастом донора видом 
консерванта, длительностью периода общей и тепловой ишемии) не оказывает непосредствен-
ного влияния на возникновение неанастомотических билиарных стриктур и билиарных ос-
ложнений в целом.

Выводы: данное исследование позволило установить частоту и выявить факторы риска 
развития ишемических неанастомотических билиарных стриктур после трансплантации пе-
чени. определено, что выполнение артериальной реконструкции на этапе back-table операции 
повышает вероятность наступления артериальных осложнений. Установлено, что артериаль-
ные осложнения являются фактором, определяющим вероятность возникновения билиарных 
осложнений.
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Актуальность: нарушение эрекции оказывает огромное влияние на психоэмоциональное 
состояние мужчины, снижению настроения вплоть до развития различной выраженности 
депрессивных состояний. Все это вызывает снижение работоспособности, ухудшает взаимо-
отношения с окружающими и ведет к снижению качества жизни в целом [1, 2]. 

Цель исследования: на клиническом примере продемонстрировать эффективность пере-
вязки глубокой дорсальной вены при нарушении эрекции сосудистого генеза по типу венозной 
утечки.

Материалы и методы: больной N жалуется на преждевременное снижение эрекции, про-
исходящее до семяизвержения с невозможностью завершить половой акт. Лечился инг.ФДЭ-5. 
Диагностика: мИЭФ-5 (9 баллов), дуплексное сканирование (кровоток по дорсальной вене: 
16см/с). Проведена перевязка глубокой дорсальной вены

Результаты: отмечаем улучшение качества полового акта, эрекция удерживается до семя-
извержения. мИЭФ-5: 20 баллов. Находится на амбулаторном наблюдении у уролога.

Выводы:1. таким образом, эректильная дисфункция является актуальной медико- социальной 
проблемой, в решении которой необходимо широкое участие врачей общетерапевтической 
практики и специалистов различного профиля.

2. Перевязка глубокой дорсальной вены является весьма эффективным методом лечения 
эректильной дисфункции сосудистого генеза.
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