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    За 9 месяцев 2009 года нами был проведен обязательный медицинский осмотр 112 сотрудников, вернувшихся 
из командировки в Чеченскую республику (срок командировки 6 месяцев). Из данной группы пациентов 22 
человека  в возрасте от 29 до 41 года предъявляли жалобы, характерные для эректильной дисфункции (ЭД). С 
целью установления причин ЭД, данная  категория лиц была дополнительно обследована. Проводилось УЗИ 
сосудов полового члена, ТРУЗИ простаты,  анализ секрета простаты, обследование в центре психологической 
диагностики (ЦПД). У всех пациентов  были выявлены  инструментальные и клинические признаки хронического 
простатита (ХП), признаки психо-эмоциональной неустойчивости. 
УЗИ сосудов полового члена с интракавернозным фармакотестом производили на аппарате « TOSIBA XARIO 
SSA-660A» с помощью линейного датчика 8-14МГц по стандартной методике. Наиболее важными 
диагностическими показателями кровотока в кавернозных артериях являлись: максимальная систолическая 
скорость  (МСС), линейная скорость (ЛС), конечная диастолическая скорость (КДС). Нормальными результатами 
фармакодопплерографии считали: максимальную систолическую скорость кровотока более 25 см/сек; 
внутренний диаметр кавернозной артерии более 0,7 мм; конечную диастолическую скорость кровотока не более 
5 см/сек. В результате УЗИ не было выявлено признаков нарушения проходимости артерий, вен и аномалий 
развития полового члена. Скоростные и спектральные характеристики потоков в сосудах были в пределах 
возрастной нормы. 
Анализ секрета простаты почти у всех исследуемых был в пределах нормы, только у 5-ти человек были признаки 
бактериального простатита, у остальных при осмотре per.rectum  - имелись признаки конгестивного простатита.  
При обследовании в ЦПД почти у всех были выявлены  признаки психо-эмоциональной неустойчивости. Жалобы 
на снижение уровня работоспособности, повышенную раздражительность.  При тестовом исследовании – 
повышенный уровень тревожности, снижение функции внимания,  показателей произвольно – двигательных 
реакций. 
Всем исследуемым было проведено комплексное лечение  ХП и ЭД (антибактериальная терапия, назначались 
препараты ФДЭ-5, антиагреганты,  простатопротекторы, выполнились ВМЛМ и ЛЛОД терапия  на аппарате 
«Матрикс-уролог») дополнительно была проведена психотерапия с применением фитопрепаратов и 
фармакотерапии.  
В результате проведенного лечения у всей группы пациентов отмечается восстановление либидо, повышение 
потенции, а также улучшение психо-эмоционального состояния больных. 
Исходя из полученных данных, рекомендуется при возвращении сотрудников из зон локальных конфликтов 
проводить, наряду с психологическим и уро-андрологическое обследование для своевременной коррекции 
нарушений, что приведет к улучшению общего состояния пациентов и качества их жизни. 
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