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Comparative evaluation of the ways of introduction of Xe-133 for 
the measuring of th 6 muscle blood flow

Summary

The way of Intravenous introduction of Xe-133 is recon։mendedfor measuring 
of the muscle blood flow in symmetrical parts of the lower extremities. This method 
has proved to be reliable and physiologically justified.
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СЕЛЕКТИВНАЯ АРТЕРИОГРАФИЯ ВНУТРЕННИХ 
ПОДВЗДОШНЫХ АРТЕРИЙ ПОСЛЕ ПРИАПИЗМА

Приапизм—это стойкая болезненная эрекция полового члена, не всегда зависящая 
от сексуального желания или стимуляции. Как правило, результатом нелеченного при­
апизма является импотенция. Наблюдается он у относительно молодых сексуально ак­
тивных мужчин.

Большинство случаев приапизма идиопатические, они имеют место после затяну­
той эрекции или энергичного сношения. Некоторые случаи приапизма являются симп­
томами таких заболеваний как серповидноклеточная анемия, лейкемия, опухоль ниж­
нею отдела мочевыделнтельной системы, простатит, лиссимннированный склероз. При­
апизм наблюдали также у больных, принимающих антикоагулянты и фенотиазины.

Патогенез приапизма не выяснен. Так, Newman et al. (1964) основываясь 
на том факте, что синдром Лериша сопровождается ослаблением и исчезновением эрек­
ции, предположили, что первичным этиологическим фактором приапизма является 
патологический артериальный кровоток.

Darwish et al. (1974) допуская, что при приапизме действительно происходит уси­
ление артериального кровотока в половом члене, считают, что ему соответствует не­
адекватная дренажная функция венозной системы.

Патогенез развития постприапической импотенции был изучен Hinman (1960). Он 
обнаружил, что затянутая эрекция полового члена вызывает стаз крови в кавернозных 
телах, увеличение напряжения СО2 и подъем вязкости крови, в результате чего про­
исходит отек трабекулярных волокон эректильной ткани и трабекулярный фиброз. 
Последний препятствует артериальному притоку, таким образом ослабляя половой 
член, но под страхом импотенции.

Методом пункции дорзальной артерии полового члена Lipsky (1970) была демон­
стрирована постприапическая окклюзия внутренней срамной артерии, развившаяся как 
следствие фиброза эректильной тканн полового члена. Внутренняя срамная артерия 
была окклюзирована на уровне тазовой мебраны. На основании этого Lipsky (1970) 
сделал заключение, что постприапнческий фиброз охватывает всю эректильную ткань 
полового члена и распространяется проксимально.

Случай окклюзии внутренней срамной артерии у больного с постприапической им­
потенцией был описан также Evans et al. (1973). Авторы использовали метод двусто­
ронней катетеризации обеих внутренних подвздошных артерий. Полученные снимки 
обнаруживали нормальные артерии таза за исключением внутренних срамных артерий, 
которые были окклюзированы также на уровне тазовой мембраны. Артериальное за­
полнение полового члена отсутствовало.
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Как видно из вышеописанного, все известные исследования по приапизму в основ­
ном касаются случаев постприапнческой импотенции. Нам же удалось наблюдать, 
больного с приступами приапизма, но без каких-либо признаков половой слабости а 
межприступные периоды. Описание этого случая может представить определенный ин­
терес и дополнит уже известные исследования по этому вопросу.

Больной А. Р. 32 лет, был направлен сексологом на ангиографическое исследова­
ние тазовых сосудов в Республиканский центр по контрастным исследованиям с жа­
лобами на периодически наступающие приступы самопроизвольной болезненной эрек­
ции полового члена. В .1964, 1977, 1978 гг. возникали приступы приапизма, которые 
были купированы методом общего обезболивания. Два первых приступа возникали 
самопроизвольно, а третий—при попытке полового сношения. В промежутках между 
приступами больной чувствовал себя абсолютно здоровым и никаких признаков сла­
бости не отмечал. При тщательном клинико-лабораторном обследовании никаких, из­
менений со стороны внутренних органов обнаружено не было.

6/VII—1978 г. была выполнена тазовая аортография и селективная катетеризация 
обеих внутренних подвздошных артерий по методу Сельдннгера. Полученные снимки 
обнаруживали нормальный рисунок артерий таза, включая внутренние срамные арте­
рии. Наблюдалось артериальное заполнение полового члена.
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Կ. Ռ. ՏԱՐհԱՆՈՎԱ, Լ. Ռ. ՎԻՐԱԳՈՎ

ՆԵՐՔԻՆ ԶՍՏԱՅԻՆ ԶԱՐԿԵՐԱԿՆԵՐԻ ՍԵԼԵԿՏԻՎ 

ԶԱՐԿԵՐԱԿԱԳՐՈԻ^ՅՈԻՆԸ ՊՐԻԱՊԻԶՍԻՑ 2ԵՏՈ

Ամփոփում

Բերրին զստային զարկերակի երկկողմանի սելեկտիվ կատետերիզացիայի եղանակով հե­
տազոտվեք են պրիապիզմով հիվանզի մոտ սեոական անզամի անոթներրւ

K. R. Tarkhanova, R. Virabov

Selective arteriography of internal iliac arteries after priapism

Summary

1։ Is described a case of priapism without traits of sexual Impotence between, 
attacs. For diagnosis the method of double selective catheterization of Internal lilac 
arteries has been used.
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