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Our article is devoted to correction of
stress-induced erectile dysfunction (ED) in
patients working at the mobile part of the
railroad who also have arterial 
hypertension (AH).
We have investigated 50 men in age of 
45-60 years. All patients had medically-
compensated AH and had no complaints
regarding sexual function.
All patients underwent complex investigation
including physical examination, urinalysis
and complete blood count, parameters of
lipid metabolism, measurements of total
testorsterone level, sex-steroid binding
globulin, thyreotropin, T4, laser Doppler
flowmetry of penis, desquamated 
endotheliocytes estimation. For ED 
estimation Loran-Segal questionnaire
was used, as well as MIEF and MCF.
The state of microcirculation was 
investigated using laser analyser of blood
microcirculation LAKK-01 (NPP “LASMA”,
Russia).
It was shown that disturbances in 
endothelium and microcirculation and ED
are typical for the investigated group of 
patients. MIEF index was 46.6±4.8 at the
level of mild and intermediate ED. For ED
correction in all patients the medication
“Impasa” was used.
Using this medication together with 
correctly chosen antihypertensive drugs
led to compensation of erectile dysfunction
and to amelioration of microcirculation.
Impasa demonstrated positive influence to
the endothelium of vessels, which is 
important in the state of endothelial 
insufficiency. is broadens its usage in 
patients with erectile dysfunction together
with arterial hypertension.

дна из наиболее полно из-
ученных разновидностей
хронического психоэмо-
ционального стресса –
стресс, связанный с рабо-
той. Существующие две
модели такого стресса: ра-

бота, предъявляющая много требова-
ний при низком вознаграждении и
работа, предъявляющая высокие пси-
хологические требования, но ограни-
чивающая возможность принятия ре-
шений - считаются независимыми
предикторами плохого состояния
здоровья и ассоциированы с двукрат-
ным повышением риска кардиоваску-
лярных катастроф [1]. Работники
подвижного состава относятся к так
называемой нагрузочной «гиперто-
нически» направленной профессии, в
связи с  необходимостью сохранения
высокого внимания, готовности к
экстренному действию в условиях
монотонно действующих факторов,
скорости реагирования и др. [2]. По
результатам исследований, проведен-
ных в России, среди мужчин-водите-
лей в возрасте 20-59 лет, повышенное
артериальное давление (АД) имеют
от 14,7% до 51,3%. При этом число
лиц, страдающих артериальной ги-
пертензией (АГ), существенно уве-
личивается с возрастом [4].

В крупномасштабном исследо-
вании по изучению распространен-
ности АГ у работников железно-
дорожного транспорта было пока-
зано, что у 13 % работников локомо-
тивных бригад  (мужчин в возрасте
от 20 до 55 лет ) уровень АД превы-
шает или равен 165/95 мм. рт. ст.
Данная работа включала обследова-
ние более 14 000 машинистов локо-
мотивов, помощников машинистов
и лиц контрольной группы и  про-
водилось по «сплошному» прин-
ципу в отдельных депо на разных
дорогах.  В результате отмечено, что
у машинистов   заболеваемость ги-
пертонической болезнью выше, чем
у представителей других профес-
сий, работающих на железнодорож-
ном транспорте. Частота распрост-
ранения АГ у железнодорожников
Западной Сибири составляет среди
мужчин 50,8% [2].

В тоже время, по данным разных
источников, частота встречаемости
эректильной дисфункции (ЭД) среди
больных артериальной гипертензией
достигает 46%. Вышеуказанные 
факторы послужили основанием вы-
бора группы исследования – работ-
ники локомотивных бригад РЖД с
установленным диагнозом гиперто-
нической болезни. Наше понимание
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патогенеза артериальной гипертензии
и эректильной дисфункции основано
на  общем для них процессе эндотели-
альной дисфункции, выявляемой по
дисбалансу продукции эндотелиаль-
ных сигнальных молекул при транс-
формации адаптивной реакции
эндотелия в дезадаптивную [5].

Целью исследования явилась
разработка диагностики ЭД до воз-
никновения клинических проявле-
ний, заставляющих обратиться к
врачу, а также подбор терапии с
точки зрения патогенеза у пациен-
тов с артериальной гипертонией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на
клинической базе кафедры урологии
и нефрологии Алтайского Государст-
венного Медицинского Университета
в условиях отделения НУЗ ОКБ на ст.
Барнаул ОАО «РЖД». Обследовано 50
мужчин от 45 до 60 лет (средний воз-
раст 50,4±1,3), которые относились к
группе операторских профессий на
железной дороге. Все пациенты имели
медикаментозно скомпенсированную
артериальную гипертензию. Крите-
риями исключения явились любые
отклонения в гормональном статусе
мужчин, наличие сахарного диабета
или доброкачественной гиперплазии
предстательной железы, предше-
ствующие травмы органов малого
таза. 28 человек получали регуляр-
ную терапию по поводу артериаль-
ной гипертензии, 22 пациента – пе-

риодическую. 50% исследуемых па-
циентов получала комбинирован-
ную терапию (в различных комбина-
циях: высокоселективные b – адрено-
блокаторы, ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента или
диуретики),  и 50% - монотерапию.
У всех обследуемых было достиг-
нуто снижение повышенных уров-
ней АД и удержание последнего на
целевом уровне. Всем пациентам
для коррекции ЭД назначался пре-
парат Импаза по 1 таблетке еже-
дневно в течение месяца.

Проводимое обследование: фи-
зикальный осмотр, общий анализ
крови и мочи, липидограмма, уровень
общего тестостерона, секс-стероид-
связывающий глобулин, ТТГ, Т4, ла-
зерная доплеровская флоуметрия
(ЛДФ) полового члена, определение
десквамированных эндотелиоцитов и
опросники МКФ и МИЭФ. Необхо-
димо отметить, что пациенты были
включены в исследование до предъ-
явления жалоб на наличие нарушений
в половой сфере, самостоятельно к
урологу не обращались, считая имею-
щиеся нарушения «нормальными»
для их образа трудовой деятельности
и сопутствующего повышенного
уровня АД. Эректильная дисфункция
изначально устанавливалась по дан-
ным опросников: МИЭФ и МКФ. Для
оценки состояния  микроциркулятор-
ного русла использовался лазерный
анализатор микроциркуляции крови
ЛАКК – 01 (НПП «ЛАЗМА», Россия).
Измерение базального кровотока осу-

ществлялось с помощью накожного
датчика в 2 точках на половом члене в
области венечной борозды на 3 и 9
часах условного циферблата. Все изме-
рения выполнялись в едином тепло-
вом режиме помещения, в одно и то
же время суток. Проводимые исследо-
вания в симметричных точках оцени-
вались после подсчета среднеста-
тистического показателя и отражали
скорость базального кровотока в двух
точках в течение 2 минут. С помощью
программного обеспечения произво-
дилась обработка кривых непосред-
ственно после каждого проведённого
исследования. Критерии адекватного
пенильного кровотока определялись
по результатам обследования группы
контроля, состоящей из 15 здоровых
добровольцев в возрасте 25-35 лет без
жалоб на нарушения эректильной
функции. Показатели базального кро-
вотока и микрососудистого тонуса в
контрольной группе отражены в таб-
лице.

Степень  повреждения эндоте-
лия определяется его склонностью к
десквамации, которая может быть
оценена различными маркерами по-
вреждения клеток эндотелия. Оценка
эндотелиальной дисфункции в нашем
исследовании основывалась на под-
счете числа десквамированных эндо-
телиоцитов в плазме крови фазово-
контрастным методом [6, 7].  

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов уровень об-
щего тестостерона был в диапазоне
нормы, андрогенный индекс > 70 %.
Пациенты с повышенным уровнем
сахара были исключены из исследо-
вания, направлены для коррекции
состояния к эндокринологу. По дан-
ным липидограмм существенных от-
клонений или данных за атероскле-
роз не выявлено.

Нормой для данной возрастной
категории (45-60 лет) по опроснику
МКФ  является результат 36 баллов.
У обследованных пациентов он со-
ставил  23,3 ± 2,4 балла. При этом
эректильная составляющая 3,2±1,8
балла, копулятивная функция 

Таблица 1. Динамика показателей опросников МКФ и МИЭФ до и после 
лечения

Показатели

МКФ (суммарная оценка)

• Эректильная составляющая

• Копулятивная функция в целом

• Психогенная составляющая

МИЭФ (суммарная оценка)

До лечения

23,3 ± 2,4

3,2 ± 1,8

4,5 ±  1,5

4,3  ± 2,6

46,6 ± 4,8

После лечения

38,4 ± 1,0*

8,7  ± 1,2*

10,6 ± 0,9*

8,4 ± 1,8*

59,8 ±  2,4*

*р < 0,05 при сравнении двух групп



в целом 4,5 ±1,5 баллов и психоген-
ная 4,3 ± 2,6. По шкале МИЭФ мак-
симальная сумма баллов составляет –
75, у обследованных пациентов сум-
ма - 46,6 ± 4,8 балла. Эти данные со-
ответствуют расстройствам эрек-
тильной функции легкой и средней
степени тяжести (табл. 1). 

При оценке результатов иссле-
дования микроциркуляции у пациен-
тов основной и контрольной группы,
использовался ряд расчётных показа-
телей: показатель величины среднего
потока крови М снижен, пульсовые
колебания низкоамплитудные, ам-
плитуды медленных колебаний и ва-
зомоторная активность компенса-
торно увеличены. Эти данные указы-

вают о наличии спастической формы
микроциркуляторных нарушений. 

Число десквамированных эндо-
телиоцитов, определенное до лечения,
составило 9,65 ±0,79 кл/100 мкл, что
превышает нормальные значения
(3,6+0,4 кл/100 мкл) более чем в 2 раза.
Это свидетельствует о наличии у дан-
ной категории пациентов дисфункции
эндотелия сосудов (табл. 2, 3).

Следовательно, доказано нали-
чие ЭД у всех пациентов, что под-
тверждено помимо субъективной
оценки по набранным баллам опрос-
ников МИЭФ и МКФ, объектив-
ными данными: выявленными нару-
шениями микроциркуляции кавер-
нозных тел полового члена, нали-

чием эндотелиальной дисфункции. 
При контроле через 1 месяц по

данным опросников  увеличился и
достиг нормальных значений общий
балл МКФ – до 38,4 ± 1,8, более чем в
2 раза возросли показатели по эрек-
тильной, копулятивной и психоген-
ной составляющим, приблизился к
максимальному суммарный балл по
МИЭФ 59,8 ±  2,4 (табл. 1). При ана-
лизе ЛДФ-грамм о положительных
изменениях в системе микроцирку-
ляции свидетельствуют: повышение
показателя микроциркуляции, воз-
растание коэффициента вариации,
т.е. снижение гипоксии и ишемиза-
ции тканей, увеличение притока
крови в систему микроциркуляции,
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*р < 0,05 при сравнении двух групп

Таблица 3.  Амплитудно-частотный спектр осцилляций кровотока полового члена у мужчин с нарушениями эрекции 
сосудистого генеза

Показатели

До лечения

После лечения

Fmax 
(перф.ед.)

4,30±0,15

21,95±0,74*

91,80±0,29

4,30±0,15

23,92±0,74*

92,80±0,29

LF

HF

CF

LF

HF

CF

Amax 
(перф.ед.)

3,50±0,4*

2,65±0,33*

1,58±0,1

4,22±0,4*

2,65±0,33*

1,6±0,12

Amax/ 
3σ*100%

37,65±0,64

20,63±0,64*

14,61±0,22*

36,43±0,64

23,13±0,64*

11,41±0,18*

Amax/ 
М*100%

32,90±0,06*

16,96±0,07*

11,81±0,77*

28,20±0,06*

14,85±0,07*

9,0±0,8*

*р < 0,05 при сравнении с контрольной группой

Таблица 2. Показатели базального кровотока и микрососудистого тонуса полового члена у мужчин с эректильной 
дисфункцией до и после лечения

Показатели

Средний поток крови, (пф. ед.) 

Среднее квадратичное отклонение, (пф. ед.)

Коэффициент вариации, (%) 

Миогенный тонус, (отн. ед.) 

Нейрогенный тонус, (отн. ед.) 

Показатель шунтирования, (у.е.) 

Индекс эффективности микроциркуляции, (у.е.) 

Вариант нормы
(контроль)

17,6±1,4

4,30±1,01

28,71±0,7

0,81±0,11

0,8±0,06

1,14 ±0,06

1,20±0,11

До лечения

15,7±1,4*

3,9±0,9*

30,1±0,6*

0,81±0,06

0,91±0,08*

1,00 ±0,09*

1,09±0,1

После лечения

18,7±1,2*

4,29±0,9*

29,1±0,5*

0,80±0,06

1,15±0,08*

1,14 ±0,09*

1,21±0,11
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увеличения пассивного механизма
регуляции кровотока, возрастание
пульсовых колебаний и усиление
притока крови в микроциркулятор-
ное русло (табл. 2, 3). При повторном
подсчете  количества десквамирован-
ных эндотелиоцитов выявлено суще-
ственное снижение последних до 5,43
±0,90 кл/100 мкл. Снижение содержа-
ния десквамированных эндотелиоци-
тов мы расценивали как улучшение
метаболизма эндотелия.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, у лиц оператор-
ских профессий на железной дороге
имеет место стресс-индуцированная
эректильная дисфункция, имеется
нарушение функции эндотелия, на-
рушение микроциркуляции. Исполь-
зование препарата Импаза, при усло-

вии корректной гипотензивной тера-
пии (удержание цифр артериального
давления на целевом уровне  не выше
140/90 мм рт. ст.), способствует ком-
пенсации эректильной дисфункции,
улучшению микроциркуляции. Не
оставляет сомнений взаимосвязь
возникновения и течения эректиль-
ной дисфункции у пациентов, имею-
щих сердечно-сосудистую патоло-
гию, и степени выраженности эндо-
телиальной дисфункции, и как од-
ного из ее проявлений - артериаль-
ной гипертензии.

ВЫВОДЫ 

У пациентов «гипертонически»
направленных профессий одновре-
менно со стресс-индуцированной ар-
териальной гипертензией имеет место
эректильная дисфункция. 

Препарат Импаза, положитель-
но влияя на эндотелий сосудов поло-
вого члена, является препаратом па-
тогенетического воздействия при эн-
дотелиальной недостаточности в це-
лом, что расширяет его возможности
применения у пациентов с ЭД, в соче-
тании с гипертонической болезнью.

Коррекция ГБ только антиги-
пертензивными препаратами является
недостаточной для обратимости дис-
функции эндотелия, так же и лечение
ЭД схемами «по требованию» об-
речено на отрицательную динамику.
Обязательным нам представляется ве-
дение таких пациентов урологом и
кардиологом или терапевтом, с непре-
менной оценкой микроциркулятор-
ного русла и определением маркеров
эндотелиальной дисфункции, оценкой
состояния в динамике для адекватных
медикаментозных назначений.  
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