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8веденше

{,р онич е ски й а6 акт ериальнь1й пр о ста тит (хАБ п )
(катег ория 111в по классиф икации Ёационального
инститща 3доровья с11]А) является одним |43 наиболее
частьтх забо леваний у му)кчин в во3расте 30-40 лет.
€ начала 30-х годов про1шлого столетия боль1шинство

исследователе'т стали отмечать упорное 3атя)кное те-
чение патологического процесса у пациентов' у кото_
рь1х в секрете предстательной >келе3ь1 (пж) не вь1се-
вается бактериальная флора [1, 21. у этих больньтх
нередко встреча}отся ||сихологические' эмоцион,ш{ь-
нь1е' поведенческие 9 когнитивньте проблемьт' нару1ша-
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ется социальная адаттта\\||$, что вь1ну)кдает их много-
кратно обращаться за медицинской помощью. хАБп
сни)кает качество )кизни му)кчин и отрицательно вли-
яет на у|х половуло функци}о, тем самь1м нару{шая се-
мейнь1е отно1шения.

Ёесмощя на больтшое ко]1и1{ество гф:шш<алцшл об угио-
логут|4' патогенез е и пато физиол ог ии хАБ п, заб оле в ани е

остается недостаточно и3у{еннь1м и ттлохо поддаотся
леченихо [3-7]. €уществу{от ра3ли11нь1е теории относи-
тельно генеза и механизма ра3вуттияхАБп. 9рет<пальная

дисфункци'{ у данной категории пациентов наблтодает-

ся в 35-59 % стгуяаев [8]. Бьтсоку1о распространенность
эректильной дисфунк|\ии у больнь1х хАБп отмечают
многие авторьт [9, 10]. Фдна из причин ухуд1шенутя лу\'

бидо у этих пациентов - сни)кение концентрации те'
стостерона в сыворотко крови [11]. Бьтла установлена
||рямая корре]1'1ция уровня половь1х гормонов с вь1ра-

)кенность1о сексуального влечения у му)кчин [ 12].

1!1 н ого о бр азие субъективнь1х и о бъет<гивнь1х си мп -

томов , связаннь1х с воспа_г1ением |0(, заф}Ан'{ет диаг'
н о стику, а о бщепр ин'1ть1 е кг{инит{е с |с,1 е и лаб ор аторнь1 е

методь1 обследоваъ{ия не всегда позвол'{}от подтвердить
наличие воспалительного процоссав органе [13]. Б по_

следнее время в целях повь11шения эффективности ле_

чения больньтх {,АБ|{ в комплексе с лекарственнь1ми
шрепаратам и ста]ти применять ра3личнь1е физиотера-
певтические процедурь1 (магнитотерапи}о' термотера_
пи}о' электрофоре3' лазеротерапи}о и АР.) г 14].

|{о на1шемгу мнени1о, наиболее 3начимой причиной
возникновения хАБп среди мно)кества других явля'
ется повь11шенньтй уровень шровоспашительнь1х цито-
131нов в |й(. Р1звестЁФ, что при лтобом восп€ш1ительном

процессе' в том числе и в |й(, !!ФА воздействием бат<ге-

риальнь{х антигенов в очаге пор!й(енутя акгивиру1отся

цитокинь1. !итотс,тнь1 - продуцируемь1е кг{етками бел-

ково _пештиАнь1е фат<торь1, которь1е осуществ]ш1}от корот-
кодистанционну1о рецляци}о ме)ккг{еточньп( и ме)ксис'
темньп( в3аимод ействий, опреде]|'1}ощ|о( вьп{<и1ваемость

кг{еток, ст141\щл'гщи}о и14ъ\гибировантле 1.о( роста, тос функ_
цион'ш1ьну1о активность и апоштоз.

|{рово сп!ш1ительнь1е цито]],1ЁБ1 (игшерлет[ошт (ил) 6'

ил-|ь,ил-8, фат<тор некро3а опухоли альфа (ФЁФ_ш)
и у|нт ерфер он гамм а (АФн -у) ) повь11ша}от шроницае _

мость мембран' активиру}от сосудисто-тромбоцитар_
ньтй гемоста3 с микротромбообразованием в системе
микр оцирщл яции пх, что с п о с о б ствует ув еличени1о
отечности тканей и вазодилатацуту| в порахенном ор-
гане 3а счет увеличения синте3а оксида азотаи3 эндо-
т елия с и сте мь1 м икр о цир кул'1 ции . |[р о в о с п !ш{ительн ь1 е

цитокинь1 ил-6 иА|\-8 игра}от ва)кну[о роль в ответе
на бат<тери€ш{ьну}о инфетсли}о . ил - в вь1сцп1ает моп{нь1м

хемоаттрактантом нейтрофилов' ответственньп( 3а миг_

рацию этих клеток в инфицированной ткани |{)( для
3ащить1 от втор)кеъ'.ия патогеннь1х микроорганизмов.
|[рово с|[а]тительнь1е цитокинь1 у{аству}от в формиро_

ваъ[ии местного иммунитета при восп€ш1ительном про-
цессе [ 15, 16] .

1!1о;кно продполо)|(ить' что при снихениу| интен-
сивно стут воспалительного проце сса под воздействием
проводимой терапии продукц ия цуттокинов в пор;пкен -

ном органе продол)кается' но ухе в мень1шем количе-
стве, ЁФ достаточном для поддерхания вялотекущего
восп,ш1онияв ||[.

|{о на1шему мнени}о' наиболее адекватньтм явл'тет-
с я ||ру\менение устр ойств а мАв ит@ (ул п - 0 1 - <, Б-}1А1 > )

отечественного прои3водства' действие которого осно-
вано на лок€ш{ьном (трансректальном) воздей ствути
на |{)( нескольких физинеских и лечебньп< фат<тоРФБ, -
тепло - магнито - вибромасса)кора.

[ель исследования и3у{ение влияния тепло-
магнито-вибромасса)ка с исполь3ованием аппар ата
мАвит@ на изменение уровня прово ст!алуттельнь1х

циток1,1нов в тш1а3ме крови и секрете |й(, а та1о|(е на гемо-
динамику в |й( при хАБп и эректи[|ьной дисф}нюдии.

|[!апершаль] ш мвп0дь!
Б исследование вкг|}очень1 27 6ольнь1х хАБп в ла-

тентнойстадуцуттечениязаболева|штя'осло){с{енномэрек-
тильной дутсфункщией, в возрасто 2з-49 лет (основная

|руппа). у всех шациентов с {,АБ|[ бьшти )калобьт на сек-
суальнь1е расстройства. |[родол)кительность {,АБп
составила 4-9 лец ш1ительность эректильной дисфунк-
цуту| - з-6 лет. Б контрольну{о группу во1шли 10 прак-
тически здоровь1х му)кчин в во3расте 23-45 лет. 1(ри-
ториямут вкл}очения в исследование бьтли: во3раст
млад1ше 50 лец абактериа]тьньтй характер восп!ш{ения
в |[)( (плш<робное число < 104 1(ФБ/мл), отсрствие симп-
томов о б о стр ония во сш!|_г1ительного шр оце с са, суммар -

ньтй балл по опроснику эректильной функции
1(ритерутямиискг1}очеъ:лияявлялутсь:бакгери'ш1ьньтйпро-
статит и обострение воспалитольного процесса' тре-
бующи е назн ач е н утя анти б актериальнь1х пр еп ар атов'
конкременть1 мочевого пу3ь1ря, гематур[$, уровень
простатического специфинеского антигена ) 2 нг|мл,
н[ш1ичие общих противопока3аний кпроведени}о фи-
3иолеч ения. |[ациентам основной группь1 на3н ачали
физи отер апе втиче с т<утй ко мпл е кс мАв и[@ тр ан ср ек-
т€ш1ьно в ре)киме монотера|ьии в 3 видах воздействия:
гишертермии (при постоянной температуре в пределах
3в,5 'с), имшульсного магнитного шоля (с частотой
20-100 [ц и инду{сдией 3-30 мтл) и механи\{ескойви-
братцути(с настотой колебаний20-100 щ). 1(урс лечени'1
составил |0 сеансов черо3 1 день.

3рекгильну1о дисфункцито легкой степени тш(е сту:,

(\6-20 багшлов) имели |7 пациентов, средней (11-15 бал-
лов) - 10. 0ректильнаядисфункция характери3ов ытась
снихением сшонтаннь1х и адекватнь1х эрекц[й, вяло-
сть1о орга3м а ) сни)кение м либутАФ, шр е)кдевременнь1м
семяу13вер)кением. |{о даннь1м проведеннь1х по пока-
з ани'тм и с следов аний (ульшр а3вуков ая доптш1ер ощ а фшя
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сосудов полового члена и пх) эректильн ая дисфунк-
ция у всех пациентов являлась осло)кнением хрони({е-
ского простатита и бьтла свя3ана с вос|\ытуттельнь1м и за-
стойньшд проце ссами в пх и органах малого таза,
субьективнь1м статусом ( болев Фй, дизуриче ски й син-
дромь1), психоэмоциональнь1м состоянием пациентов,
а так)ке изменением гормонального статуса.

€одер)кание цитокинов в сь1воротке крови и секре-
те [1)( опреде ляли с исполь3ованием наборов реагентов
тоо <<!итокин>> (€анкг-|[етербурц Россия) . 14змерение
концентрации цуттокинов пр ов о дили м е тод ом твердо -
фазного иммуноферментного анализа с помо1ць}о двой-
нь1х антител. 9кстинцито обра3цов осу1цествляли спек-
трометрическим методом при длине волнь1 450 н/ч[17].

?[з провосп алительнь1х цитокинов в секрете п)<
опреде ляли концентраци то А1_ \ь, ил- 6, ил- 8, ФнФ - ш

иАФ[{-у.
Ёмодинамику в пх иссл9до вали с помощь}о

улБтра3вукового цветно го до ппл ер ограф иче ского кар _

тирования с оценкой максимальной систолической,
диастолической и средней линейной скоростей кро-
вотока в венах и сосудах микроциркуляции) а так)ке
объемного кровотока в [1)( Б сьтворотке крови уровни
ф олликулост иму лиру}ощего и л}отеинизиру{още го гор -
монов, пролактина' эстрадиола, общего и свободного
тестостерона, глобул инц связь1ва}ощего половь1е стер о _

идь|, определяли иммуноферментнь1м методом. Б ка-
честве нормальнь1х 3начений лринимали пок а3атели
мул(чин контрольной группь1.

|(онтрольная
групша
(и - 10)

Фбследование пациентов прово ду|ли с помощь}о
опрос|1ика Р[е>кдународного индекса эректильной
функции г1в]. |{рименяли 1шкалу количественной
оценки му'кской копулятивной функции г19] . €тати-
стический анали3 в исследуемь1х группах вь1полняли
с использованием пакета программ 5{а||в|1са 3.0 с рас-
чотом пока3ателей среднего арифметитеского значени'1
(м) и отшибки среднего арифметического значения (т).
|1оказатели ме)кду групп ами сравнивали с помощь}о
критерия (тьюдента. Ра3личия между группами счи-
т али до стовернь1ми лри достигнугом уровне 3начимо -
стут статистического критерия р < 0,05.

Резульшапь| ш 0бсуждвнше
Ааибо.пее вьграхенньте и3мен ония уровней про-

восп€ш{ительнь{х цитокинов отмечали в секрете п)к,
а в плазме крови они бьтли незначительнь[ми и недо-
стовернь1ми (табл. 1). 1[к, концентрацияА!\-3 в сек-
рете пх у больньгх хАБп вне фазьт обостр енияисходно
составляла 53,0 + 2,0 пкг/мл (норма36,0 + 0,3 пкг/мл),
ил-6 - 42,0 + 1,3 пкг|мл (норма35,5 + |,7 лкг/мл).

14змен ения уровней других прово с|талуттельнь1х
цитокинов (ил-\ь, ФЁФ-ш [ФЁ-у) 6ьтли незначи-
тельнь1ми и недостоверн,'йи, однако с тенден цией
к повь11шени}о (см. табл. 1). |{осле проведенутя курса
лечения все исследуемь1е пока3ател|4 прибли>кались
к нормальнь1м 3начениям, ЁФ чере3 3 мес вновь увели-
чились практичес1Ф1до исходного уровн'1, что свидетель-
ствует о необходимости проведения повторного курса

!: :.. :.:1.:::|::,1::: :: ..: !':.:::...::|; :.:.:::!:..:,:,1
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1!блица 1. |1змененше уровней провоспал!ьпельнь|х цц!покцнов в секре/пе пре0спотпельной уселезьу ц /ша3!,у'е кровц у больньах хроншнескцм абак-
!перцальнь!м прос/па!пц!пом по0 влшянцем гпетшо -маенитпо - вшбромассаэко

ил-1б, пкг/мл
€екрет предстательной хелезь1
|!лазма крови

ил-6, пкг/мл
€екрот предстательной >!(елезь1

|-[лазма крови

ил-8, пкг/мл
€екрет предстательной )келезьт
|{лазма крови

ФЁФ-с, пкг/мл
€екрет предстател ьной железь1
[{лазма крови

иФн-}, |!кг/мл
€окрет предстательной )келе3ь1
|{лазма крови

4\,5 + 2,0 4з,0 + 1,8
39,4 + 1,6 40,0 + 2,0

35,5 + 1,7
49,0 + 2,6

36,0 + 0,9
70,о + 2,5

42,0 + 1,3*
44,0 + 2,3

53,0 + 2,0*
74,з + 3,2

44,з + 2,6
49,0 + 1,5

40,0 + 1,7
з8,7 + 1,5

з4,6 * 1 ,8*
41,3 + | ,4

35 ,4 + 3,0*
72,6 + 1,5

41,0 + \ ,7
6\,7 + 2,0

41,8 + 2,0
48,0 + 1,3

42,0 + 1,4
42,6 + 1,5

43,0 + 1,6
4з,4 + 1,5

47 ,7 + 1,5
71,5 + 1,9

42,6 * 1,5
60,0 * 1,2

43,0 + 1,4
47 ,5 + 1,6

40,0 + 2,5 43,4 + 1,9
63,0 + 1,4 64,2 + 1,9

пв
!-н
{л

ь
5Ё
*Рэ*,

в,

42,0 + 2,з
47 ,0 + 1,8
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терапи и с использованием блокаторов цитокинообра_
зования.

|1 осле тер апии тет1ло - магнито - виброма сса>ка 3начи -

тельно и достоверно рели1{илу1сьсн1.океннь1е при хАБп
основнь1о пока3атели кровотока в |{[. 1)к, после курса

лечени'1 пиков ая систоли1{е ская, диастол|г4еская и ср ед -

ъ{яя линейная скорости кровотока, а та1сл(е объемньтй
кровоток в т1)к лрибллпкатг*тсь к значениямко}гщольной

щуг|пь1, ЁФ рке чере3 3 мес после проведонутятера|||4ут эти

пока3ат елутвозвращ ытиськ исходно1уу уровн1о (табл. 2).

|[р ед с т а3 ляет с я, что пр о в о димая тер апия б ол ьн ь1м

хАБп снихает уровень провосп!ш{ительнь1х цитокинов
и так:;4м обра3ом улуч1шает микроциркуляци}о в |1)('
что дол)шо ска3ь1вать с я на вос стан овле нии эректиль -

ной функш ии т|ациентов.
} всех пациентов в пла3ме крови вь1явлень1 досто-

верно исходно сни)кеннь1е уровни общего тестостерона
на25,0 % и свободного тестостерона на30,4 % по срав-
нени1о с норма]1ьньтми 3начени'{ми (табл. 3). |1осле кур-
са леч ения практически у всех больнь1х содер)кание

общего тестостерона в т1ла3ме крови достоверно увели-
чилось на 40,9 % ' свободного тестостерона - на 4|,2 %

(см. табл.3). |{о сравнени}о с исходнь1ми 3начену:'ями

ко нц е нтр ация ф олликуло стишгулиру{о ще го и люте ину1 -

зиру!ощего гормонов' эстрадиола, пролактина в 1тлазме

крови сни)калась, но недостоверно. 9ерез 3 мес после
о конч ания кур с а леч ония вс е ис следуемь1е показ ат ели
возвращались к исходному уровн}о (см. табл. 3).

|{од влутянием проводимой терапии после курса
лечену|я эректильная функция по сравнени}о с исход-
нь1ми даннь1ми во3росла на7 5,0 %' удовлетворенность
половь1м актом - на 52,2 %, орга3мическая фу+ткцутя -
на20,0 %, либидо - на з9,5 %,![овлетворенность по-
ловой )кизнь}о - на32,6 % (табл.4).

{ о пр оведени'{ курс а тет1ло - магнито - вибр омас са>ка

клину|ко - фун кци о н а]|ьная о ц е н ка ( в б аллах) с о ст а вл я'
}ощих копулятивного цикла у больнь1х с !,АБ|[ и эрек-
тильн ой дисфункц ией хар акт ери з о в алась ув елич е ни е м
нейрогуморштьной состав'1'{}ощей в 3 раз а, [тс|ш[1еской -
в 4 раза, эрекционной - в 4,5 ра3а, эякуляторной

|аблпць2. !4змененце показапелей кровопока в пре0сгпагпельной э+селезе у больньсх хронццескшм абакпер!/а]'ьнь|м проспаптцпом по0 влцяньоем

1п е / ш о - м а ? н1лп о - в и б р о м а с с о эк а

|[иковая систолическая скорость
кровотока, см| с

[иастолическая скорость кровотока, см| с

€редня я линейная скорость кровотока, см| с

)овоток, л|минФбъемньтй к1

|инейная скорость кровотока в венах' см/с

12,38 + 0,91

4,26 + 0,46

7 ,96 + 0,яв

0,03 + 0,001

4,98 *0,35

.,.,'.,.:',.,.-',,, ..,..:,, .'. ; 1'!.-,;,.,'.;

до курса лечения

9, 10 + 0,7 4*

3,00 * 0,30*

5,9з + 0,56*

0,01 * 0,006*

з ,40 * 0,30*

13,4 + 1,4*

4,35 + 0,27*

7 ,5о * 0,85*

0,02* 0,001*

4,40 * 0,56*

10,0 + 0,36

3,10 + 0,20

6,40* 0,38

0,01 * 0,003

3,50 + 0,91

2о136* 19,0

12,7о + 0,36

13,40 + 1,15

39,41 ! 2,36

5,34 + 1,10

5,48 + 0,83

6',в + 5,3

1!блица 3. !:[з;,аененше уровней стперои0ньох еормонов у больных хронцческцм абакпериальнь!м просп'а!пц!пом с эрекгпшльной 0шсфункцшей

по0 влшянцем пепло'мо?нцпо - вшбромассалса

;;"*;;- 
"}!|!;}{;'э#11';э 

"щ
фу-"- (;;10}"'';

|72'0 + |2,0 20з,15 + 2|,0|!ролактин' м}1Б/мл

Фбщий тостостерон' н|моль| л 14,0 + 1,3

€вободньпй тестостерон ,н|моль| л 16,60 + |,34

гспс, нмоль/л

Фс!, Р1Б/мл

лц мв /мл

3страдиол' пмоль|л

5,30 + 0,37

64,2 + 4,з

5,4з + 0,70

70,4 * 4,0

185,34 + |7 ,з0

14,80 * 0,46*

15,30 + \,\2*

40,65 + 3,27

4,95 * 0,7 5

5,37 + 0,42

69,3 + з,4

пв

-а
*э
4;
},#

}п
--*
*р
|::по

нх

10,50 + 0,42*

1 1,60 ! 0,24*

34,72 + 4,86 48,5з + 4,26*

4,76 + 0,30 5,24 * 1,15
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9рекгильная функщия - '_

}довлетворенность пол овьтм акто м

Фргазмическая функция

[!ибидо

}довлетворенность половой )ки3ньто

3 !"''': '

27 ,0 + 0,4

14,04 + 0,20

10,0 + 0,3

9,з + 0,4

9,0 + о,2

16,0 * 0,3*

8,0 ! 1,2*

7 ,6 + 0,3*

4,7 *.0,5*

3,0 + 0,4*

28,0 + 0,5*

1з,5 +0,4'

9,5 * 0,6*

10,0 + 0,2*

8,5 * 0,3*

17 ,5 + 0,3

10,6 * 0,в

8,0 + 0,4

5,4 * 0,3

3,2 + 0,,6

1!тблица 5' (линшко-функццональная оценка сос,павляющцх копуляпцвноао цштаоа у больнь!х хронцческшм абакпершальнь'м проспап1]пом
с эрекпнльной 0шсфункцшей по0 влцян ц е.|1 пеп!1о -ма2нцпо -вибромассоэюо

Ёейрогуморальная

|1сихическая

3рекщионная

3якуляторная

(оггщольная
группа
(я: 10)

4,5 + о,7

3,4 * 0,4

3,9 * 0,3

5,8 + 0,4

в з рша по сравнени}о с нормальнь1ми 3начениями.
|[ о сле 1<ур с а леч е ни'1 н е йр о цм ор 

'ш{ 
ьная с о ставл'1}о щ ая

сни3у|лась в 3 раз а' психическая - в 4 раза, эрекцион-
ная - в 4 раза, а эякуляторн ая - Б 2,5 раза по сравне-
ни}о с исходнь1ми даннь1#А, практически достигнув
нормальнь1х значений.9ерез 3 мес после курса лечени'{
в с е ис с ле дуе м ь1 е п о ка3 ат е ли д о с то в ер н о лриб ли>кались
к исходнь1м значену|ям (табл. 5).

8ь:водь:

1. у больнь1х хАБп вялотекущий воспалительнь1й
процесс поддерхив аот ся прово с|{алительнь1ми цито -
кинами' продуцируемь1ми в п)<.

2. Асполь3ование тепло-магнито-вибромасса)ка
пх с ни)кает повь1|шеннь1й ур ов ень пр ово с п€ш1ительнь1х

цитокинов в этом органе, ущ/ч1шает микроцир19л|я{[0,
увеличивает ур овень те сто стер он а и сту1.}уцлирует эр ек-
тильнуто функци1о пациентов. |.1овторнь1й курс те1тло-
магнито-вибромассаха следует проводить через 3 мес
после 1-го курса тералии.

3. Анали3 результатов обслед ова:,1ия пациентов
г1ока3ал патогенетическу}о обоснованность и вь1со_
ку1о эффективность применения фи3иотерапевтиче-
ского комплекса мАвит@ [ри комбинированном

лечении больнь1х хАБп с нару|шением эректильной
функции.
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