МЕТОДИКА ЛАЗЕРНО-ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Перед проведением первой процедуры пациенту необходимо:
Больного укладывают на кушетку или (лучше) усаживают на стул. Половой член помещается в колбу, мошонка остается снаружи. Кожа мошонки оттягивается рукой больного и удерживается таким образом первые несколько минут после начала процедуры. Важно добиться наилучшего прилегания колбы путем нанесения стерильного геля на ее прилегающий торец. Также рекомендуется нанести гель на дорзальную поверхность внутренней части колбы, на которой располагается уретральная поверхность полового члена, для предотвращения травматизации кавернозных тел (за счет перекрута) и уздечки (трение о внутреннюю поверхность колбы) в момент начала разрежения. В некоторых случаях больному рекомендуют предварительно удалить волосы в зоне использования аппарата.
Колбу с помощью соединительной трубки подключают к аппарату для создания разрежения. Врач задает необ​ходимые параметры лечебной процедуры с помощью органов управ​ления на передней панели и включает аппарат. 
Величину отрицательного давления устанавливают индивидуально для каждого пациента. Необходимые параметры лазерно-вакуумной терапии определялись опытным путем и показывали, что начальная слабая эрекция возникает при понижении давления до 15-20 кПа.

Первую процедуру следует начинать с 20 кПа, постепенно увеличивая или уменьшая в зависимости от ощущений больного. К окончанию первой процедуры, на фоне привыкания необходимо довести отрицательное давление до цифр не менее чем 25 кПа.

Во время проведения процедуры врач и больной наблюдают за состоянием полового члена через прозрачные стенки цилиндра. Локальное понижение атмосферного давления в колбе, куда поме​щен половой член, вызывает интенсивный прилив крови к кавернозным телам, обуславливая пассивную эрекцию полового члена.
Лечебные сеансы проводят под контролем визуальных наблюдений и словесного контакта с пациентом в пределах максимального понижения дав​ления до 35-40 кПа. Даже при отсутствии неприятных ощущений в области головки полового члена снижение давления не целе​сообразно более чем 40 кПа. На необходимом уровне снижения давления на 30-35-40 кПа вакуум поддерживается до 60 секунд, после чего плавно в течение 10-15 секунд производится повышение давления до исходного (отметка «0» на соответствующем индикаторе аппарата).
В случае необходимости быстрого (аварийного) повышения давления, когда пациент чувствует боль в головке полового члена, немедленно нажимается кнопка выклю​чения компрессора. При нормальном самочувствии пациента экспозиция разрежения повторяется через 10-15 секунд перерыва. За один лечебный сеанс производят 12-15 циклов («подъемов» и «спусков»). Курс лечения включает в среднем 12-15 (до 20) сеансов вакуумной терапии. 
Первые 8-10 сеансов проводятся ежедневно, а остальные – с перерывами в 1-2 дня (в среднем 3 раза в неделю).
Во время сеанса вакуумной терапии число циклов и их продолжительность не следует доводить до появления отека крайней плоти полового члена.

Критерии положительной динамики лазерно-вакуумной терапии: 
· возникновение стойкой выраженной эрекции полового члена уже на первых циклах изменения давления колбы,
· учащение спонтанных утренних эрекций,
· улучшение либидо,
· восстановление возможности проведения полового акта,
· восстановление качества эрекций при половом акте,
· увеличение длительности полового акта.
Недопустимые ошибки при проведении лазерно-вакуумной терапии:
Собственный клинический опыт и общение с врачами, работающими по данной методике, позволили выявить наиболее частые и типичные ошибки в технике проведения процедуры:
· При неправильном положении происходит пережатие дорзальных артерий полового члена, пенис становится синим, холодным, остается прежнего размера; при правильно проводимой процедуре размеры полового члена увеличиваются более чем в 2,5 раза от исходных, повышается локальная температура, цвет кожи и слизистой – ярко-алый. 

Несоблюдение режима разрежения: если разрежение в колбе про​изводят слишком быстро (по авторской методике разряжение в 40 кПа достигается за 20-25 секунд), когда еще не все каверны пениса растянуты и заполнены кровью, то в колбу всасываются кожа лобка и подлежащей клетчатки, что приводит к нарушению кровотока и препятствует возникновению эрекции.
· Превышение уровня разрежения в колбе до 50-60 кПаи более, «пока выдержит»; при этом происходит перерастяжение кавернозной ткани и сосудов, вследствие чего может произойти разрыв кавернозного тела с последующим возможным развитием кавернозного фиброза.
· Экспозиция на высоте снижения давления 40 кПане 40-60 се​кунд, а 5-6 минут и более. Это особо грубая ошибка, резко наруша​ющая кровообращение в пенисе, приводящая к множественным кровоизлияниям с последующей дегенерацией и атрофией кавер​нозных тел.
Неоправданное увеличение количества сеансов; назначение более чем 15-20 сеансов за один курс лечения нецелесообразно и приводит к нежелательным результатам. При правильно проводимых процедурах отчетливый эффект появляется уже после 4-5 сеанса.
Противопоказаниями к проведению лазерно-вакуумной терапии являются:
· острые воспалительные заболевания предстательной железы и уретры,
· заболевания кожи урогенитальной зоны,
· серповидно-клеточная анемия,
· новообразования полового члена,
· психические заболевания,
· необходимость в регулярном использовании антиагрегантов,
· болезнь Пейрони,
· травма и оперативные вмешательства полового члена в анамнезе.
