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Заключение врача
Уважаемый Павел! При сахарном диабете эрекция может отсутствовать вследствие
диабетической полинейропатии, микроангиопатии - повреждении сосудов и нервов. Нужен
очный осмотр и обследование - УЗИ или ТРУЗИ простаты, семенных пузырьков,
кавернозометрию, УЗИ-допплер сосудов полового члена, кровь на тестостерон. Причина
отсутствия семяизвержения может быть различной – начиная от нарушения проходимости
семявыбрасывающих протоков, нарушения выработки спермы, заканчивая патологией шейки
мочевого пузыря – состояние, когда сперма вырабатывается, выбрасывается во время полового
акта, но выбрасывается не наружу, а забрасывается в мочевой пузырь (так называемая
ретроградная эякуляция). При сахарном диабете эта патология встречается достаточно часто,
особенно у молодых пациентов. Чтобы выяснить есть сперма вообще или нет, надо сдать анализ
мочи после полового акта. Если в ней будут выявлены сперматозоиды, то имеет место
ретроградная эякуляция (сперма забрасывается в мочевой пузырь). Если сперматозоидов нет,
то причину надо искать в другом (воспаление, обструкция, врожденные аномалии). Все
обследование надо проходить под контролем грамотного уролога. Удачи.


