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Еректильна дисфункція (ЕД) є поширеним 
захворюванням у чоловіків і негативно впливає 
на якість їх життя та міжособистісне благопо-
луччя в сім’ї. У тривалих дослідженнях встанов-
лено, що поширеність ЕД серед чоловіків стано-
вить 32-80% залежно від віку  [1]. ЕД насампе-
ред розвивається в  чоловіків старших вікових 
груп, для яких, за даними деяких досліджень, 
може бути маркером підвищеного ризику смер-
ті. Для цієї популяції чоловіків підтримка ста-
тевого життя є важливим аспектом якості жит-

тя. У  більшості випадків ЕД маніфестує у  віці 
40-50 років, після 60 років вірогідно зростають 
її частота та тяжкість [2]. У нещодавно проведе-
них дослідженнях встановлено, що частота ЕД 
серед чоловіків віком 45-59 років і понад 60 ро-
ків була в 6,5 і 7 разів вищою порівняно з такою 
серед осіб віком до 45 років [3]. Також за резуль-
татами обстеження 1705  чоловіків старших ві-
кових груп (понад 70 років), проведеного 2005-
2007 роками та 2014 року (n=958), поширеність 
ЕД становила 64% і  80%  [4], що свідчить про 
зростання частоти ЕД.

Одним із перших досліджень поширеності ЕД 
у загальній популяції чоловіків було Масачусет-
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ське дослідження старіння чоловіків (MMAS), 
за даними якого частота ЕД становила 52% се-
ред чоловіків 40-79 років, причому помірна ЕД 
спостерігалася у  25,2% випадків, мінімальна  — 
у 17,2% і тяжка — у 9,6% спостережень [5]. ЕД 
було діагностовано у 28% чоловіків із цукровим 
діабетом (ЦД), у 9% — із серцево-судинними за-
хворюваннями (ССЗ) і в 15% — із гіпертонічною 
хворобою (ГХ). За даними MMAS, у 35% чолові-
ків 40-70 років діагностовано помірну до тяжкої 
форму ЕД [6], що підтвердило зростання тяжко-
сті ЕД із віком і наявністю коморбідних станів. 
Цілковиту імпотенцію відзначено у 28% чолові-
ків із ЦД, тоді як у загальній популяції чоловіків 
її виявлено лише в  9,6% спостережень. Вважа-
ють, що ЕД розвивається в близько 40% випад-
ків серед чоловіків із ЦД і в до 30% — серед чо-
ловіків із ССЗ [5]. Тобто, ЕД асоційовано зі ста-
рінням чоловічого організму та коморбідними 
станами: ЦД2, артеріальною гіпертензією (АГ), 
вісцерально-абдомінальним ожирінням (ВО), 
ССЗ [7]. Аналіз даних літератури засвідчив ви-
соку частоту ЕД серед чоловіків із ЦД2  типу 
і  коморбідними станами, причому вона може 
бути передвісником розвитку ССЗ у  цій попу-
ляції високого ризику [1].

Встановлено, що на тлі ЦД ЕД розвивається 
на декілька років раніше, ніж у загальній попу-
ляції, та перебігає тяжче. У чоловіків із ЦД ри-
зик розвитку ЕД у 3 рази вищий, ніж у загальній 
популяції  [5]. Залежно від тяжкості та трива-
лості ЦД2, наявності коморбідних станів часто-
та ЕД коливається від 20% до 90% [8-11]. Про-
гнозують зростання числа хворих на ЦД у США 
до 2050 р. до 29 млн, що буде супроводжуватися 
зростанням кількості чоловіків з ЕД [12]. Аме-
риканською асоціацією андрологів проаналізо-
вано дані 28 млн чоловіків, що були відібрані для 
множинного регресійного аналізу, когорту з ЕД 
(9 285 000 чол.) і 1,5 млн осіб без ЕД і визначено, 
що ЕД є предиктором розвитку ЦД2 та нерідко 
може бути першим симптомом ЦД2 і виявляєть-
ся на декілька місяців раніше, ніж маніфестують 
симптоми діабету.

До того ж вважають, що ЕД є високопрева-
лентною в чоловіків із ЦД2 і раннім клінічним 
показником («сторожовим симптомом») у паці-
єнтів із ССЗ [13, 14]. За результатами обстеження 
422 чоловіків, хворих на ЦД, ЕД було діагносто-
вано у 85,5% випадків, причому вік і тривалість 
ЦД були вірогідними предикторами розвитку 

ЕД. Тобто, частота ЕД значною мірою корелює 
із ССЗ, ЦД2 і метаболічним синдромом, що під-
тверджено в тривалих дослідженнях [1, 15, 16]. 
За даними проведених клінічних досліджень 
і ретроспективного аналізу, ЕД може фактично 
передувати появі цих станів у  багатьох чолові-
ків [17, 18], що було також визнано консенсус-
ною групою експертів Другого Прінстонського 
консенсусу з  питань сексуальної дисфункції та 
кардіального ризику.

MMAS було також одним із перших до-
сліджень, що засвідчили асоціацію між чин-
никами ризику ССЗ та ЕД  [5], оскільки після 
ад’юнктування віку ЕД корелювала з наявністю 
захворювань серця, АГ, ЦД2, курінням, дисліпі-
демією. Встановлено, що ССЗ є джерелом зна-
чної захворюваності та смертності, незважаючи 
на успіхи в профілактиці, діагностиці та лікуван-
ні  [19]. Нові глобальні та регіональні прогнози 
смертності та тягаря хвороб із 2002 до 2030 року 
визначили, що ІХС і  цереброваскулярні захво-
рювання були найчастішими причинами смерті 
у світі 2002 року та залишатимуться головними 
причинами смерті 2030 року  [20]. Тому рання 
діагностика цих захворювань ще перед появою 
клінічних симптомів є важливою з  огляду на 
можливість вчасного призначення лікування.

У розвитку ЕД і  ССЗ беруть участь спільні 
патофізіологічні механізми, які часто співісну-
ють  [21]. Незалежні чинники ризику для ЕД 
і серцево-судинних захворювань є добре відоми-
ми — вік, куріння, ЦД, гіпертензія, дисліпідемія, 
депресія, ожиріння та малорухомий спосіб жит-
тя [22, 23]. Показано, що одні й ті самі чинники 
ризику розвитку захворювань коронарних арте-
рій є також чинниками ризику розвитку ЕД [24]. 
Проте незалежно від встановлених традиційних 
чинників ризику розвитку ССЗ, ЕД вірогідно 
асоціюється зі збільшенням випадків ССЗ. Сис-
темний огляд і метааналіз когортних досліджень 
(92 757 пацієнтів) засвідчив, що в пацієнтів з ЕД 
порівняно з  пацієнтами без ЕД підвищено ри-
зик розвитку загальних ССЗ на 44%, інфаркту 
міокарда  — на 62% і  цереброваскулярних по-
дій — на 39% [25]. За даними обстеження 1 067 
чоловіків віком 40-70 років із ЦД2 і відсутністю 
ССЗ на початку дослідження встановлено, що 
ЕД вірогідно асоціюється зі збільшенням випад-
ків ССЗ [26].

Ступінь ЕД сильно корелює з тяжкістю ССЗ, 
і  нещодавні дослідження припускають, що ЕД 
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може розглядатися як предиктор їх маніфестації 
у хворих з асимптомними ССЗ [14, 16, 27]. Отри-
мано переконливі докази, що ССЗ та ЕД мають 
спільну етіологію та патофізіологію, і найбільш 
поширеним й основним механізмом, що стано-
вить підґрунтя ССЗ та ЕД, є ендотеліальна дис-
функція [13, 28]. Збільшення числа пацієнтів із 
чинниками ризику ССЗ відбувається паралель-
но із загальносвітовим зростанням поширеності 
EД [29-31]. Вважають, що як ендотеліальне за-
хворювання ЕД дуже часто є показником орган-
них та/або судинних ускладнень і  погіршення 
основного захворювання.

Наразі вважають, що ЕД у  більшості чоло-
віків є судинною патологією, підґрунтя якої 
становить ендотеліальна дисфункція  [32-34]. 
Ендотеліальна дисфункція є одним із найбільш 
ранніх проявів атеросклеротичного захворю-
вання судин і виявляється в пошкоджених су-
динах раніше, ніж зниження кровобігу, зумов-
лене атеросклеротичними бляшками  [24]. ЕД 
часто передує ССЗ і часто присутня в чоловіків 
із наявними ССЗ, і  це наводить на думку, що 
чоловік з  ЕД і  відсутністю будь-яких симпто-
мів ССЗ є пацієнтом із серцевою або судинною 
патологією доти, поки не підтверджено проти-
лежне, а чоловік із наявним ССЗ має бути ру-
тинно обстежений щодо стану його еректиль-
ної функції [35].

Клітини гладеньких м’язів судин релаксу-
ють і розширяються під дією цГМФ, який регу-
люється звільненням оксиду азоту в  ендотелії 
у  відповідь на такі стимули, як зростання ви-
раженості стресу на тлі підвищеного кровобігу 
та стимуляції мускаринових рецепторів [32, 36]. 
Ендотеліальна дисфункція супроводжується по-
рушенням продукції оксиду азоту, що запобігає 
розслабленню та розширенню судинної ткани-
ни, що вистилає артеріоли [32, 37]. Дослідження 
в  30 чоловіків з  ЕД і  відсутністю структурних 
і  функціональних порушень судинного ложа, 
які становлять підґрунтя клінічно встановле-
них ССЗ, засвідчили, що в  них було знижено 
пік швидкості систолічного кровобігу (28 м/с vs 
>35  м/с у  контролі), зменшено показник вазо-
дилатації brachial artery flow-mediated (1,3% vs 
2,4%) і вазодилататорну відповідь на приймання 
нітрогліцерину (13% vs 18%) [38]. Ці досліджен-
ня підтвердили наявність дефектів периферич-
них судин, асоційованих з  ендотелій-залежною 
та ендотелій-незалежною вазодилатацією. Отже, 

дисфункція ендотелію є маркером захворюван-
ня периферичних судин перед їх клінічною діа-
гностикою [39].

Перші повідомлення, що ЕД може бути марке-
ром асимптомних випадків захворювання коро-
нарних артерій (ЗКА), з’явилися 2001 року [40, 41].  
У подальшому ЕД було ідентифіковано як пред-
иктор ЗКА у 2/3 випадків з інтервалом у часі 2-3 
роки для ІХС та інсульту [42, 43].

У ретроспективному аналізі даних обсте-
ження 9 457 чоловіків встановлено, що ЕД була 
сильним маркером майбутніх СС подій і асоцію-
валася з більшим показником ризику, ніж курін-
ня, дисліпідемія або ІМ, у  родинному анамне-
зі [44]. Обстежували чоловіків, в яких в анамне-
зі не було ІМ, хронічної серцевої недостатності, 
стенокардії, аритмії, інсульту. Дана популяція 
була більш здоровою, активною й освіченішою 
в плані розвитку ризику ССЗ, ніж загальна по-
пуляція. Випадок ЕД визначали як перше по-
відомлення про ЕД будь-якого ступеня. Для 
оцінки асоціації між ЕД і ССЗ використовували 
пропорційні ризики регресійної моделі. Вста-
новлено вірогідний зв’язок між інцидентом ЕД 
і  наступною стенокардією після коваріантного 
коригування, але ризик інсульту не був вірогід-
ним. Інцидент ЕД було пов’язано зі скоригова-
ним коефіцієнтом ризику 1,25 (95% ДІ 1,02-1,53; 
р=0,04) для наступних серцево-судинних подій 
(ІМ, інсульт, стенокардія або хронічна серцева 
недостатність). Нескоригований ризик інциден-
ту серцево-судинних подій у чоловіків без ЕД на 
початку дослідження становив 0,015 на людину 
в рік проти 0,024 на людину в рік для тих, у кого 
була ЕД. Отже, наявність ЕД надає унікальну 
можливість для первинної профілактики в усіх 
чоловіків з або без явних чинників ризику сер-
цево-судинних подій і має спонукати до обсте-
ження та втручання для виявлення серцево-су-
динних чинників ризику.

В іншому дослідженні ЕД передувала ІМ 
у  64% пацієнтів  [45]. Дослідження частоти ЕД 
у  групі чоловіків з  ангіографічно доведеним 
ЗКА (133 пацієнти) та 127 пацієнтів без ішемії 
засвідчили наявність ЕД у 33,8% випадків серед 
перших і в 4,7% — серед других [46]. Автори кон-
статують, що ЕД жорстко незалежно асоційова-
но з ангіографічно доведеним ЗКА в чоловіків із 
ЦД2. ЕД спостерігали в пацієнтів із ЦД2 у 8 ра-
зів частіше, ніж у  чоловіків із відсутністю без-
симптомного ЗКА.
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У ретроспективному дослідженні аналіз да-
них 12 825 пацієнтів з ЕД і 12 825 чоловіків без 
ЕД засвідчив, що в чоловіків з ЕД через 1 рік ІМ 
діагностувався у  2 рази частіше після корекції 
на вік, куріння, ожиріння, приймання серцево-
судинних препаратів [47].

Проведені недавно дослідження припуска-
ють тісний зв’язок між ЕД та атеросклерозом, 
що дає можливість вважати ЕД клінічним мар-
кером коронарних, периферичних і  церебросу-
динних захворювань [48, 49].

Зв’язок між ЕД і  ССЗ може бути зумовле-
ний багатьма спільними чинниками. Частота 
ЕД була вищою серед чоловіків із ЦД2 й асимп-
томним, але ангіографічно доведеним ЗКА, 
ніж у чоловіків лише з діабетом. Наявність ЕД 
пов’зано з  14,8-кратним збільшенням ризику 
розвитку ІХС, і  вона була найбільш ефектив-
ним предиктором серед інших традиційних чин-
ників ризику ССЗ  [49]. В  іншому дослідженні 
понад половину обстежених із ЦД2 з  ангіогра-
фічними ознаками ІХС мали симптоми ЕД пе-
ред розвитком симптомів стенокардії  [50]. Ці 
знахідки підтримують ідею, що ЕД може бути 
сурогатним маркером майбутнього ЗКА, хоча 
потенційні дані відсутні. За оцінками показника 
ризику Framingham, приблизно у чверті чолові-
ків середнього віку розвивається ЗКА в  межах 
12  років  [51]. У  цьому дослідженні з  медіаною 
спостереження 4,4  року китайських чоловіків 
із ЦД2 та ЕД встановлено показник подій ЗКА 
щорічно 20/1000 людино-років. Це свідчить про 
1,6-кратно підвищений ризик порівняно з таким 
для чоловіків без ЕД. Важливо, що ризик асоці-
ації між ЕД і  новими подіями ЗКА залишався 
вірогідним після коригування на інші чинники. 
Крім того, жоден з  обстежених не мав раніше 
ССЗ, і  даний факт підтримує положення, що 
ЕД є раннім маркером ІХС у чоловіків із ЦД2. 
Тому отримані результати доводять необхід-
ність включення обстеження на ЕД у комплекс 
заходів з оцінки СС ризику [52]. Припускають, 
що мікроциркуляція в статевому члені може по-
рушуватися на початку розвитку метаболічних 
і  гемодинамічних порушень, таких як гіперглі-
кемія, дисліпідемія, гіпертензія, оксидативний 
стрес тощо. Це призводить до ендотеліальної 
дисфункції та розвитку ЕД, яка характеризуєть-
ся затримкою в  часі до досягнення максималь-
ної ерекції, зниженням ригідності та здатності 
підтримувати ерекцію. У  таких пацієнтів ана-

логічні патологічні процеси можна очікувати 
і в інших ділянках циркуляції. Порушена ендо-
телій-залежна і  незалежна вазодилатація при-
сутня в пацієнтів із ЦД та ЕД і передує розвитку 
явного ЗКА [28, 53]. Хоча незалежним предик-
тором нового початку хвороби коронарних су-
дин є приймання антигіпертензивних препара-
тів, ЕД залишається незалежним предиктором 
на підставі результатів Сох регресійного аналі-
зу. Отримані результати переконливо свідчать, 
що ЕД є сурогатним маркером для майбутньо-
го ЗКА. З огляду на це симптоми ЕД необхідно 
активно виявляти та використовувати для іден-
тифікації пацієнтів із високим ризиком серцево-
судинних подій.

Припущення, що ЕД є незалежним проспек-
тивним маркером ССЗ, недавно було підтвер-
джено результатами тривалого популяційного 
дослідження в когорті, яка включала 1 248 чоло-
віків без ССЗ, серед яких 22,8% мали ослаблену 
та 8,7%  — значно ослаблену еректильну ригід-
ність [54]. Дані щодо серцево-судинних чинни-
ків ризику на базовому рівні було використано 
для розрахунку ризику Framingham: 0,14 і  0,18 
відповідно vs 0,12 у  чоловіків із нормальними. 
Результати показали, що в  7 945 людино-років 
відбулося 58 серцево-судинних подій. Співвід-
ношення ризику становило 1,6 (95% ДІ 1,2-2,3) 
для зниження еректильної ригідності та 2,6 (95% 
ДІ 1,3-5,2) для значного зменшення еректиль-
ної ригідності, а це свідчить, що наявність ЕД є 
сильним індикатором серцево-судинних подій 
незалежно від класичних чинників ризику.

Результати ретроспективного дослідження 
серед когорти з 12 825 чоловіків з ЕД і перифе-
ричними судинними захворюваннями також 
дозволяють припустити, що ЕД може бути мар-
кером для ССЗ із ризиком ставати більш визна-
ченим зі збільшенням віку [47].

Чоловіки із ЦД є схильними до розвитку сер-
цево-судинних ускладнень. Асоціацію між ЕД 
і  вперше виявленою ІХС було документально 
підтверджено в  недавньому дослідженні  [55]. 
У  проспективному аналізі великої когорти 
(2 306) чоловіків, які не мали клінічних ознак 
ССЗ, зазначено, що у 26,7% випадків була наяв-
ною ЕД на початку дослідження, і частота ЗКА 
була вищою, ніж серед чоловіків без ЕД (19,7 на 
1000 людино-років, 95% ДІ 14,3-25,2 vs 9,5 на 
1000 людино-років, 95% ДІ 7,4-11,7). Чоловіки, 
в яких розвивалося ЗКА, були старшими та мали 
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більшу частоту ЕД і мікросудинних ускладнень. 
Автори постулюють, що присутність ЕД у чоло-
віків із ЦД2 без клінічно явного ССЗ є предик-
тором розвитку нових ССЗ [55].

ЕД також сильно корелює з ІХС. Обстежува-
ли 300 послідовних пацієнтів із гострим болем 
у  грудній клітці та документально підтвердже-
ною ангіографічно ІХС за допомогою інтерв’ю 
для оцінки медичного та сексуального анамнезу. 
Результати показали, що 49% пацієнтів з ІХС та-
кож мали ЕД. Крім того, майже в 70% випадків 
симптоми ЕД передували симптомам ЗКА [56].

Інше дослідження серед 40 пацієнтів з  ІХС 
показало вірогідну кореляцію між ЕД і числом 
коронарних судин, задіяних в  ішемії. Пацієн-
ти з  хворобою 1 судини мали більше (р<0,04) 
і більш стійкі ерекції (р<0,007), ніж чоловіки із 
захворюванням 2 або 3 судин [57].

Попри вищезгадані кореляції між ЕД та ІХС 
у пацієнтів з ЕД без клінічно виявленої ІХС зрід-
ка мають місце супутні симптоми ЗКА, тоді як 
пацієнти із ЗКА, як відомо, часто мають симпто-
ми EД  [14]. В  одному з  досліджень встановлено 
кореляцію високого ступеня ЕД із німою ішемі-
єю міокарда та ІХС у чоловіків із неускладненим 
ЦД2. Цікаво, що, хоча поліморфізм аполіпопро-
теїну (а), куріння, мікроальбумінурія, ЛПВЩ-Х 
і ЛПНЩ-Х було значно пов’язано з безсимптом-
ним ЗКА в цьому дослідженні, ЕД виявилася най-
більш ефективним предиктором скритого ІМ [49].

ЕД може передувати гострому коронарно-
му синдрому  [56], оскільки гіпотеза розривів 
асимптоматичних багатих ліпідами бляшок під-
тримує гіпотезу діаметра артерій та ролі ЕД як 
вікна можливостей для попередження наступ-
них ССЗ подій, включаючи смерть.

Тестостеронова недостатність часто асоцію-
ється із ЦД2, коморбідними захворюваннями та 
ЕД, що необхідно враховувати в обстеженні та-
ких пацієнтів [58].

Кілька досліджень показали, що ЕД асоцію-
ється з маркерами та медіаторами субклінічного 
запалення та ендотеліальної активації, підкрес-
люючи потенціал зв’язку ЕД/ССЗ, але не прояс-
нюючи наявність ранньої хвороби бляшок  [59]. 
Тоді стрес-тестування відіграє роль у встановлен-
ні серцево-судинної безпеки статевої активності, 
наприклад після ІМ або коронарної ангіопласти-
ки, субклінічна бляшка може не бути виявленою. 
Це, очевидно, важливо, оскільки ЕД є предикто-
ром гострих коронарних синдромів і  смерті від 

будь-яких причин, які в 60% випадків не є асоці-
йованими з  попередніми серцевими симптома-
ми [25]. Тому оцінка субклінічних (>5%) бляшок 
має велике значення, надто в молодих чоловіків 
із проміжним ризиком [60].

Отже, результати аналізу даних великої ко-
горти чоловіків із ЦД2 переконливо свідчать, 
що ЕД є сурогатним маркером для майбутнього 
захворювання коронарних судин серця та пери-
феричних, судин головного мозку, а також гіпер-
тонії та ЦД, надто підкреслюючи ризик асоціації 
між ЕД і можливим початком розвитку ЗКА. ЕД 
може бути маркером ендотеліальної дисфункції.

Оскільки ЕД і  ССЗ є явно пов’язаними, усі 
чоловіки з ЕД мають підлягати ретельному ме-
дичному обстеженню, включаючи кардіологіч-
не. З  точки зору серцево-судинних перспектив 
медичне обстеження має включати визначення 
АТ, рівня глюкози натще, глікованого гемогло-
біну, ліпідного профілю, обводу талії, тиреоїдної 
функції та тестостерону [61, 62]. Симптоми ЕД 
необхідно активно виявляти з метою виділення 
групи ризику ССЗ та ініціювати цілеспрямова-
ні зміни способу життя для зниження ризиків. 
ЕД часто передує ССЗ і також нерідко присут-
ня в чоловіків із діагностованими ССЗ, і це на-
водить на думку, що чоловіка з ЕД і відсутністю 
будь-яких симптомів ССЗ слід розглядати як 
пацієнта із серцевою або судинною патологією 
доти, поки не підтверджено протилежне, а чоло-
віка з  наявним ССЗ слід обов’язково опитува-
ти про стан його еректильної функції. Скринінг 
і  діагностика ЕД може мати суттєве значення 
для первинної профілактики, оскільки є про-
стим, недорогим й альтернативним досліджен-
ню біомаркерів серцево-судинних подій під-
ходом. Наявність ЕД підвищує ризик розвитку 
серцево-судинних подій, передуючи діагностиці 
клінічно явних ССЗ на 2-5 років і забезпечуючи 
вікно часу для більш ранньої діагностики та лі-
кування, що може бути корисним з  точки зору 
прогнозу. Крім того, ЕД є сильним прогностич-
ним чинником смертності в чоловіків із ССЗ.
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Эректильная дисфункция как предиктор риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний 
у мужчин с сахарным диабетом 2-го типа

Н.Д. Тронько, Е.В. Лучицкий, В.Е. Лучицкий, 
Л.К. Соколова, А.Г. Зубкова, В.М. Рыбальченко, 
И.И. Складанная, Ю.Б. Бельчина
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 
НАМН Украины»

Резюме. В обзоре проанализирована роль эректильной дис-

функции (ЭД) у мужчин, больных сахарным диабетом 2-го типа, как 

одного из ранних маркеров развития сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ). Освещены современные взгляды на нарушение 

функции эндотелия как общего субстрата, который лежит в осно-

ве развития как ЭД, так и ССЗ.

Ключевые слова: эректильная дисфункция, сердечно-сосуди-

стые заболевания, мужчина, сахарный диабет 2-го типа.

Erectile dysfunction as a predictor of the risk 
of developing cardiovascular disease in men 
with type 2 diabetes mellitus

M.D. Tronko, Ye.V. Luchytsksy, V.Ye. Luchytsksy, 
L.K. Sokolova, G.A. Zubkova, V.M. Rybalchenko, 
I.I. Skladanna, Yu.B. Belchina
SI «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism, NAMS 
of Ukraine»

Abstract. The review analyzed the role of erectile dysfunction (ED) 

in men who have type 2 diabetes mellitus as one of the early markers  

of cardiovascular disease (CVD). The contemporary views were dis-

cussed on endothelial function disorders, as common substrate un-

derlying in the development of both ED and CVD.

Keywords: erectile dysfunction, cardiovascular diseases, man, type 

2 diabetes mellitus.
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