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ФОРМЫ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН ПОЛОВОГО ЧЛЕНА  

ПРИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
 

Морфометрическим и морфологическим методами изучены особенности эластических волокон в тканях по-

лового члена (ПЧ) при эректильной дисфункции (ЭД). Материалом послужили биоптаты полового члена 30 паци-

ентов c ЭД. Эластические волокна выявляли резорцин-фуксином по методу Вейгерта и красителем Вергофа. Вы-

явлены качественные изменения эластических волокон типа разволокнения, обесцвечивания, образование глыбок, 

истончения волокон, сочетающееся с утолщением их структур. Отмечено снижение количества эластических 

волокон в белочной оболочке и кавернозной ткани ПЧ при эректильной дисфункции. Описанные эластические 

волокна, безусловно, нельзя считать физиологическими, так как они не выполняют свою функцию, что вместе с 

их снижением в тканях ПЧ ведет, по-видимому, к снижению эластичности ПЧ и нарушению эрекции. 
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Эректильная дисфункция (ЭД) в настоя-

щее время является актуальной проблемой. 

Ее распространенность среди мужчин всех 

возрастов составляет от 10 до 20 % [1].  

В 2005 г. в мире количество мужчин, стра-

дающих ЭД, достигло 150 млн человек [2]. 

В механизме эрекции наряду с гладкомы-

шечными клетками большую роль играют 

эластические волокна. Эрекция обусловлена 

способностью этих волокон легким растя-

жением кавернозной ткани обеспечивать 

адекватную компрессию для блокирования 

венозного оттока из полового члена (ПЧ) 

[3]. Поэтому разрушение эластических во-

локон или их уменьшение приводит к сни-

жению эрекции, так как волокна согласуют 

растяжение коллагена белочной оболочки и 

кавернозных тел, определяя степень растя-

жения ПЧ [4; 5]. 

Большинство исследований, касающихся 

ЭД, направлены в основном на изучение 

сосудистого русла ПЧ [6]. Изучению соеди-

нительнотканного каркаса ПЧ, в частности 

изменению эластических волокон, уделяется 

недостаточное внимания. Указывается на 

снижение процентного содержания эласти-

ческих волокон в тканях ПЧ при ЭД, их раз-

рывы [4; 7; 8]. В то же время не описывают-

ся морфологические изменения данных  

волокон. Это позволило бы улучшить пато-

морфологическую диагностику поврежде-

ний соединительнотканного каркаса ПЧ и 

помогло при изучении морфогенеза ЭД, ее 

прогнозе и лечении. 

Цель исследования: изучить морфологи-

ческие изменения эластических волокон 

ткани ПЧ у пациентов с артериогенной ЭД. 

 

Материал и методы 
 

Изучены биоптаты ПЧ 30 пациентов, 

страдающих артериогенной ЭД (1-я группа), 

полученные во время операций фаллопроте-

зирования. Средний возраст пациентов со-

ставил 52 года (20–74 лет). В 1-ю группу 

исследования включены пациенты с деком-

пенсированной ЭД, так как именно они ну-

ждались в оперативном лечении. Не были 

включены в исследование больные с ком-

пенсированной и субкомпенсированной ЭД. 

Все обследованные лица подписывали ин-

формированное согласие на оперативное 



152                                 Œ�Ë„ËÌ‡Î¸Ì˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ 

 

лечение и дальнейшую обработку персо-

нальных данных при проведении исследо-

ваний на базе Алтайского краевого андроло-

гического центра МУЗ ГБ № 11 г. Барнаула 

(заведующий – кандидат медицинских наук 

Р. Т. Алиев). 

Контрольную, 2-ю группу исследования 

составили фрагменты тканей ПЧ 20 мужчин 

в возрасте до 40 лет, умерших от несчаст-

ных случаев, не имеющих таких сопут- 

ствующих заболеваний, как атеросклероз  

подвздошных артерий, гипертоническая бо-

лезнь и сахарный диабет. Известно, что 

именно с этими заболеваниями связано раз-

витие артериогенной ЭД. Также исключени-

ем из исследования являлось наличие у 

мужчин признаков хронической алкоголь-

ной интоксикации или алкоголизма. 

Биопсийный материал фиксировали в 

10 % растворе нейтрального формалина, 

забуференного по методу Лилли, образцы 

проводили обычным способом и заливали в 

парафин. Приготовленные срезы толщиной 

5–7 мкм окрашивали гематоксилином и  

эозином, на коллаген – по методу Ван Гизо-

на, на эластические волокна – резорцин-

фуксином по Вейгерту и красителем Верго-

фа. Морфометрическое исследование про-

водили с использованием системы компью-

терного анализа изображений, состоящей из 

микроскопа Lieca DNM, цифровой камеры 

Lieca ЕС3, программы UTHSCSA Image 

Tool 3.0 (University of Texas Health Science 

Center of San Antonio, США), свободно дос-

тупной в Интернете. Данная программа бы-

ла использована нами ранее [9], так же как и 

другими исследователями [10]. 

С каждого образца производили 10 сним-

ков в формате TIF 8 bit gray, размеры изо-

бражения составили 384 × 295 пикселей.  

В образцах тканей ПЧ из обеих групп опре-

деляли процентное содержание гладкомы-

шечных клеточных элементов, окрашенных 

пикрофуксином в желтый цвет, эластиче-

ских волокон, окрашенных резорцин-фук- 

сином по Вейгерту в темно-синий цвет. Пе-

ред измерением толщины эластических  

волокон проводили настройку программы с 

использованием калибровочной линейки. 

Для этого линейку фотографировали в том 

же увеличении, что и исследуемые препара-

ты. В разделе программы Settings-Calibrate 

измеряли расстояние между двумя линиями 

линейки, соответствующие 10 мкм, затем в 

разделе Save spatial calibrate сохраняли дан-

ное значение и измеряли толщину волокон в 

исследуемых препаратах. 

Статистическую обработку полученных 

данных проводили с помощью статистиче-

ского пакета Statistica 6.0. Для сравне- 

ния групп применяли параметрический  

(t-критерий Стьюдента) метод статистиче-

ской обработки. Определяли среднее значе-

ние переменных (М), стандартное отклоне-

ние (m). Данные считали достоверными при 

р < 0,05. 

 

Результаты исследования  

и обсуждение 
 

В контрольной группе эластические во-

локна белочной оболочки и кавернозной 

ткани ПЧ окрашивались в темно-синий 

цвет, формируя сетчатый каркас, на котором 

располагались коллагеновые волокна. Это 

вариант нормального строения ПЧ (рис. 1). 

В группе пациентов с ЭД в тканях ПЧ 

содержание эластических и гладкомышеч-

ных волокон было ниже, чем в группе кон-

троля (см. таблицу). 

Кроме этого, отмечено изменение эла-

стических волокон в виде их набухания, 

разволокнения, обесцвечивания, образова-

ния глыбок, истончения и утолщения от-

дельных волокон. Термины «утолщение», 

«истончение» применяли только к волокнам 

неравномерной толщины. Об утолщении 

или истончении можно говорить тогда, ко-

гда волокна выделялись своим большим или 

меньшим диаметром как по отношению к 

другим его участкам, так и всего волокна на 

препарате. Разволокненные структуры на-

блюдались реже и на небольших участках. 

Процесс разволокнения начинался с набу-

хания волокна. Обесцвечивание волокон 

удавалось обнаружить только по несколько 

большей способности преломлять свет и по 

складкам, в которых еще заметна окраска. 

Истончение волокон у пациентов с ЭД за-

фиксировано в препаратах морфометриче-

скими методами (см. таблицу). 

Истончению подвергались целые группы 

волокон в препаратах. Волокна в виде об-

рывков и клочков разделялись на короткие 

утолщенные, имеющие неправильную фор-

му клочки, напоминающие дуги, крючки. 

Большая часть волокон была представлена в 

виде зерен, палочек, хорошо окрашиваю-

щихся резорцин-фуксином в темно-синий 

цвет (рис. 2). 
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Рис. 1. Световая микрофотография белочной оболочки полового члена. 

Вариант нормы. Визуализируется сеть эластических волокон.  

Окраска резорцин-фуксином по Вейгерту, × 400 

 

 

 

Морфометрические показатели эластических и гладкомышечных волокон  

в тканях полового члена у обследованных лиц (n = 300)  

при эректильной дисфункции (M ± m) 

 

Показатель 

Доля эластиче-

ских волокон, 

% 

Доля гладко-

мышечных 

волокон, % 

Толщина эласти-

ческих волокон, 

мкм 

1-я группа 
Белочная оболочка 3,3 ± 1,8 

*
 – 1,0 ± 0,2 

*
 

Кавернозное тело 2,5 ± 0,9 
*
 39,9 ± 3,4 

*
 1,0 ± 0,1 

*
 

2-я группа 
Белочная оболочка 7,6 ± 1,2 – 1,3 ± 0,2 

Кавернозное тело 11,1 ± 1,9 44,8 ± 1,4 1,2 ± 0,2 

 
* Достоверность отличия показателей в 1 и 2-й группах (р < 0,05). 
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Рис. 2. Световая микрофотография белочной оболочки полового члена при эректильной дисфункции. 

Эластические волокна визуализируются в виде палочек. Окраска резорцин-фуксином по Вейгерту, × 400 

 

 

 

Динамика представленных форм измене-

ния эластических волокон в сочетании с 

уменьшением количества волокон в тканях 

ПЧ позволяет считать их формами лизиса, 

что подтверждается R. B. Moreland, A. Nehra 

[4]. Альтерация начиналась с набухания.  

В этот период волокна выглядели утолщен-

ными и окрашивались интенсивнее. Затем 

могут наступать истончение и обесцвечива-

ние. Набухание волокон хорошо видно при 

образовании глыбок. Изменения характери-

зовались очаговостью распределения в раз-

личных препаратах: в одних наиболее вы-

ражены изменения с формированием 

глыбок, крючков, в других – истончение 

волокон. В норме, вероятно, синтез эласти-

ческих волокон происходит малозаметно 

для данного вида окрасок, а при ЭД лизис 

эластических волокон наиболее визуализи-

рован и преобладает в микропрепаратах од-

новременно с их резким снижением, что 

также наблюдается при болезни Пейрони, 

сочетающейся с ЭД [11]. Данные качествен-

ные и количественные изменения эластиче-

ских волокон могут изменить свойства 

мышц ПЧ как при эрекции, так и при рас-

слаблении [12]. Некоторые авторы указы-

вают на дегенеративные изменения эласти-

ческих волокон как на наиболее значимый 

фактор, снижающий растяжение и сократи-

мость тканей [7], в том числе и тканей ПЧ 

при ЭД, что может, по данным E. Wespes 

[3], способствовать снижению эрекции. 

 

Заключение 
 

У пациентов с ЭД выявлено снижение 

эластических волокон в белочной оболочке 

и кавернозных телах, зафиксированы основ-

ные формы повреждения эластических  

волокон, легко определяющиеся на светооп-

тическом уровне. К ним относили разволок-

нение, обесцвечивание, истончение, форми-

рование палочек, зерен. Данные волокна, 

безусловно, нельзя считать физиологиче-

скими, что, по-видимому, может привести к 

снижению эластичности полового члена, 

нарушению эрекции и лежать в основе мор-

фогенеза повреждения соединительноткан-

ного каркаса ПЧ при декомпенсированной 

ЭД. Выявленные изменения эластических 

волокон, несомненно, позволят лучше по-
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нимать морфогенез ЭД, однако все это тре-

бует более тщательного дальнейшего изуче-

ния изменений соединительнотканных эле-

ментов ПЧ. 
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FORMS ELASTIC FIBER DAMAGES OF PENIS IN PATIENTS  

WITH ERECTILE DYSFUNCTION 

 

The aim of this research was to study the morphologic characteristic of penis elastic fibers in patients with erectile 

dysfunction (ED) by morphometric and morphologic methods. Taken material was penis biopsy of 30 patients with ED. 

Elastic fibers were studied with the help of resorcin-fuchsin by Veigert’s and Vergof’s methods. The qualitative changes 

of elastic fibers such as bifurcation of fibers, decolorization, cob formation, fiber thinning combining with structure thick-

ening were detected. The decreasing of elastic fibers quantity in tunica albuginea and corpus cavernosa of penis in patients 

with ED was noted. These elastic fibers can not be considered as physiologic fibers because they don’t make their func-

tion. Their malfunction and their increasing in tissue of penis evidently lead to the deterioration of penis elasticity and 

erectile disorder. 

Keywords: penis, erectile dysfunction, elastic fibers. 

 


