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ронический простатит (ХП)
остается нерешенной и дис-
кутабельной проблемой в
урологии, в связи с недоста-
точной изученностью его
патогенеза и трудностью те-
рапии [1-3]. В патогенезе

хронического бактериального проста-
тита помимо инфекционного компо-
нента важное значение имеет нару-
шение микроциркуляции в предста-
тельной железе (ПЖ) вследствие за-
стойных явлений в сосудах малого
таза. Латентное течение с неярко вы-
раженной клинической картиной вос-
палительного процесса в предстатель-
ной железе способствует развитию ее
склероза, что, в свою очередь, затруд-
няет проникновение антибиотиков и
других лекарственных средств в ткань
железы [4, 5].

Для увеличения биодоступности
лекарств и уменьшения симптома-
тики у больных ХП применяется ши-
рокий спектр физиотерапевтических
методов лечения: лазеротерапия,
термо-магнито-терапия, ультразвук,
игло-рефлексотерапия, лечебная физ-
культура и другие. Указанные методы
имеют свои определенные показания

и противопоказания [6-11]. Проведен-
ный мета-анализ этих методов выявил
эффективность использования только
акупунктуры с целью уменьшения бо-
левого синдрома при ХП, тогда как
эффективность других методов при-
знана не доказанной [12,13]. Поэтому
продолжается разработка и внедрение
новых методик, направленных на лик-
видацию этиопатогенетических фак-
торов ХП.

Одним из относительно новых
физиотерапевтических воздействий,
улучшающих кровообращение в орга-
нах малого таза и повышающих за счет
этого биодоступность медикаментоз-
ных средств для предстательной же-
лезы, является низкоинтенсивная
ударно-волновая терапия (НУВТ).

В настоящее время в эсперимен-
тальной урологии и клинической
практике происходит накопление дан-
ных об эффективности применения
НУВТ при лечении хронических вос-
палительных процессов. Ряд авторов
представляют данные о положитель-
ном влиянии ударных волн низкой
интенсивности на клиническое тече-
ние хронического простатита, эрек-
тильной дисфункции, кавернозного

фиброза [14-16]. Влияние  НУВТ на
ткани заключается в том, что под воз-
действием механических волн запус-
каются биологические процессы,
приводящие к улучшению микроцир-
куляции и стимуляции функции ор-
гана, а также  увеличению его резис-
тентности к воздействию повреждаю-
щих факторов. Экспериментально до-
казано, что через два часа после
воздействия ударных волн происхо-
дит интенсификация микроциркуля-
ции в ПЖ, а аэробный клеточный
метаболизм переходит на более высо-
кий качественный уровень [16]. Пози-
тивные эффекты воздействия НУВТ
сводятся к уменьшению степени лито-
лизации ПЖ, подтвержденной ульт-
развуковым исследованием, улучше-
нию показателей урофлоуметрии,
повышению концентрации антибак-
териальных препаратов в ткани ПЖ.
При этом во всех публикациях отме-
чается отсутствие побочных эффек-
тов данной терапии [14,15,16.]

Целью данной работы была
оценка клинического эффекта приме-
нения НУВТ при комплексном лече-
нии больных ХП II-IIIА в амбула-
торных условиях.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование было включено
62 пациента с хроническим простати-
том категории II и IIIA, пролеченных
за период 2017-2018 гг., средний воз-
раст пациентов – 42,5 года. Всем паци-
ентам в стандартную схему лечения
(антибиотики, α-адреноблокаторы, не-
стероидные противовоспалительные
препараты) были включены сеансы
НУВТ на аппарате «Румелит» (регист-
рационное удостоверение № ФСР
2012/14013).

В программу обследования па-
циентов включалось анкетирование
по опросникам IPSS и NICH CPSI
(международная шкала оценки про-
статических симптомов и индекс
симптомов хронического простати-
та), определялся уровень простато-
специфического антигена (PSA), ци-
томорфологическое исследование
секрета ПЖ и уретрального соскоба
с микрофотографированием при по-
мощи микроскопа Axiostar plus
(Zeiss x1000), с окраской  препаратов
по Романовскому-Гимзе, трансурет-
ральное ультразвуковое исследова-
ние (ТРУЗИ) ПЖ, урофлоуметрия
(УФМ).

В качестве объективного крите-
рия результата лечения использова-
лась динамика цитоморфологичес-

кой картины секрета ПЖ до и после
НУВТ. При изучении секрета ПЖ
кроме стандартных параметров (опре-
деление количества эпителиальных
клеток, лейкоцитов, бактериальной
флоры) определяли наличие лецити-
новых зерен (ЛЗ), как параметра, отра-
жающего качество секреторной функ-
ции ПЖ. ЛЗ – это специфические не-
клеточные частицы секрета ПЖ, кото-
рые представляют собой смесь эссен-
циальных фосфолипидов, секрети-
руются железистыми структурами и
непосредственно отражают ее функ-
циональное состояние. Ряд авторов
рассматривают ЛЗ как фактор проти-
вомикробной защиты [17,18]. Количе-
ство ЛЗ при воспалении ПЖ умень-
шается иногда до полного исчезнове-
ния.

Количество ЛЗ в секрете ПЖ
оценивали по бальной системе: 
I балл – отсутствие либо единичные
зерна, II балла – умеренное количество
в поле зрения и III балла – большое ко-
личество в поле зрения (табл. 1). 

Сеансы НУВТ проводили в поло-
жении пациента лежа на спине. Го-
ловку генератора через звукопрово-
дящий гель размещали на промежно-
сти с наведением на область ПЖ. Ис-
пользовали следующие параметры
ударно-волнового воздействия: дли-
тельность импульса – 2,0-4,0 мкс, ча-

стота импульсов – 2-3 Гц, амплитуда
давления в режиме 2-3 (40-50 бар),
общее количество импульсов на один
сеанс – 1000. Курс лечения состоял из
5-7 процедур, проводившихся 1 раз в
неделю.

Обследование больных прово-
дили до начала лечения и после за-
вершения полного курса терапии.
Статистическая обработка данных
проводилась при помощи компью-
терной программы Excel 2007 с рас-
четом t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объективные методы обследо-
вания больных после проведенного
курса терапии показали, что ультра-
звуковая картина ПЖ (объем, струк-
тура) существенно не изменилась по
сравнению с данными до начала лече-
ния. В то же время, у тех больных, у
которых показатели урофлоуметрии
до начала лечения были нарушены,
показатели урофлоуметрии суще-
ственно улучшились. Если до прове-
дения лечения снижение Qmax на 30%
и более по сравнению с нормой было
выявлено у 15 (25%) пациентов, то по
завершении лечебного курса у 8 паци-
ентов показатели Qmax полностью нор-
мализовались, а у остальных 7 боль-
ных Qmax было снижено не более,

Таблица 1. Оценка концентрации лецитиновых 
зерен в секрете предстательной железы 
(Axiostar plus Zeiss x 1000)

Низкая I балл

Средняя II балла

Высокая III балла

Таблица 2. Динамика концентрации лицетиновых зерен (ЛЗ) в баллах по
цитоморфологической картине секрета предстательной железы в
процессе лечения пациентов с хроническим простатитом

ЛЗ в
бал-
лах

I II III t/p

До
УВТ

1,97/
P≤0,05

42 (67%) 15 (24%) 5 (9%)

После
УВТ

2,61/
P≤0,01

13 (21%) 28(45%) 21 (34%)
* p бальную оценку концентрации лецитиновых зерен



чем на 20%. Аналогичная динамика
была получена и в отношении Qave.

Исследование цитоморфологи-
ческой картины секрета ПЖ с опреде-
лением концентрации ЛЗ также выя-
вило существенную положительную
динамику (табл. 2). Если до начала
лечения низкая концентрация ЛЗ 
(I балл) отмечалась у 42 (67%) пациен-
тов, концентрация ЛЗ, определяемая
как II балла, отмечена у 15 (24%), как
III балла – у 5 (9%), то после заверше-
ния курса терапии эти цифры соста-
вили: I балл – у 13 (21%) пациентов, 
II балла – у 28 (45%) и III балла – у 21
больного (34%). Таким образом, доля
больных с низкой концентрацией ЛЗ
после проведенного курса терапии
уменьшилась более чем в 3 раза при
возрастании доли пациентов со сред-
ним и высоким содержанием ЛЗ в 1,8
и 3,7 раза (соответственно). Статисти-
ческий анализ показал, что получен-
ные различия были статистически
значимы (p<0,05-0,01).

При этом параллельно с увеличе-
нием концентрации ЛЗ отмечалось
снижение уровня лейкоцитов в сек-
рете ПЖ, что свидетельствовало об
уменьшении интенсивности воспали-
тельного процесса в железе. У пациен-
тов с уровнем ЛЗ, оцененных в I балл,
до лечения количество лейкоцитов со-
ставляло от 40 до 100 в поле зрения, у
пациентов с ЛЗ в II балла – от 10 до 30
в поле зрения, у пациентов с ЛЗ в III
балла – 5-15 лейкоцитов в поле зрения.
По данным цитоморфологического
исследования секрета ПЖ после лече-
ния уровень лейкоцитов в зависимо-
сти от баллов ЛЗ был следующим: 
I балл – лейкоциты от 3 до 40 в поле
зрения, II балла – от 10 до 30 и III балла
от 0 до 5.

Субъективная оценка самими
больными результатов лечения, про-
анализированная по данным опрос-
ников, оказалась не столь однознач-
ной.

По результатам анкетирования
по IPSS после проведенного лечения
улучшение состояния отметили 24 па-
циента. Из них у 18 (30%) индекс IPSS
уменьшился в среднем с 12 баллов до
10 баллов, у 6 (9%) – с 12 баллов до 8,

тогда как у остальных пациентов он
существенно не изменился.

Индекс NIH CPSI до лечения у 
3 (4,8%) был больше 19 баллов, что
расценивается, как тяжелые симптомы
заболевания, у 47 (75,8%) пациентов он
составлял от 10 до 18 баллов, что ха-
рактеризуется, как средневыраженные
симптомы и у 12 (19,4%) индекс был
меньше 10 баллов (незначительно вы-
раженные симптомы). При анкетиро-
вании пациентов после лечения незна-
чительно выраженные симптомы от-
мечены у 28 (45%) пациентов, средне-
выраженные симптомы у 30 (48%) и
тяжелые симптомы сохранялись у 4
(7%) больных (рис. 1). То есть, почти у
половины пациентов со средневыра-
женными симптомами ХП отмечено
улучшение самочувствия, что привело
к увеличению доли пациентов с не-
значительной симптоматикой более
чем в 2 раза. Эти различия оказались
статистически достоверными (p<0,05).
Лишь при тяжелом течении ХП прове-
дение НУВТ не оказало терапевтиче-
ского эффекта.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные свидетель-
ствуют, что используемый нами ком-
плекс лечебных мероприятий, вклю-
чающих НУВТ, проводимую на аппа-
рате «Румелит», способствует умень-
шению воспалительного процесса в
ПЖ, уменьшению симптомов заболе-
вания и улучшению показателей каче-
ства мочеиспускания, что позволяет
рекомендовать этот вид терапии для
лечения больных бактериальным ХП
II-IIIA. Терапевтический эффект мо-

жет быть связан как с улучшением
микроциркуляции в воспаленной
ПЖ, так и с увеличением биодоступ-
ности антибиотиков и других ле-
карственных средств. При этом выяв-
ленное положительное влияние НУВТ
на восстановление секреторной функ-
ции ПЖ, оцененное по нормализации
уровня ЛЗ в секрете ПЖ, позволяет
полагать, что этот эффект может вно-
сить вклад в улучшение эректильной
функции больных ХП, отмечаемое
рядом авторов [15,19]. 

Данные литературы свидетель-
ствуют, что НУВТ является эффек-
тивным методом лечения как бакте-
риального, так и абактериального ХП.

Для объективной оценки эф-
фективности НУВТ А.В. Salama и
соавт. сравнили степень изменения
симптомов у больных с ХП в группе
после 8 сеансов этой терапии (2 сеанса
в неделю, 3000 импульсов в сеанс, ча-
стота импульсов 12 Гц, давление им-
пульсов 3-5 бар) и в группе с
имитацией этого воздействия (при
выключенном генераторе). Выявили
достоверно более значимое снижение
болевого синдрома (по визуальной
аналоговой шкале (ВАШ)), количе-
ства баллов по NIH-CPSI, выражен-
ности расстройств мочеиспускания и
качества жизни (по IPSS) в группе с
проведением полноценной терапии,
что доказывает эффективность дан-
ного метода лечения ХП [20].

При сравнении эффективности
НУВТ (8 сеансов 1 раз в неделю, 3000
импульсов в сеанс, развиваемое дав-
ление импульса 1,8-2,0 бар, частота
импульсов 10 Гц) и медикаментоз-
ной терапии (α-адреноблокаторы и
противовоспалительные препараты)
больных с ХП выявили более
значительное уменьшение болей,
симптомов нижних мочевых путей
и улучшение эректильной функции
при НУВТ. Рецидив симптоматики
через 3 месяца после прекращения те-
рапии отмечен лишь у 3% больных,
леченых НУВТ, тогда как в группе, по-
лучавшей медикаментозную терапию,
он возник у 50% пациентов [19].

По данным S.J. Guu НУВТ ока-
зывает выраженный эффект даже у
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Рис. 1. Распределение больных (в %) по выражен-
ности симптомов до и после НУВТ
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45

75,8

48

4,8 7



больных, рефрактерных к тради-
ционной 3-компонентной терапии
(антибиотики, α-адреноблокаторы и
противовоспалительные препараты)
[21]. Проведение 4 еженедельных се-
ансов терапии с воздействием 3000
импульсов приводило к уменьшению
симптомов у 27 из 33 (81,8%) пациен-
тов  с уменьшением интенсивности
боли на 3,29 ед. по ВАШ и уменьше-
нием симптомов нижних мочевых
путей по шкале IPSS на 5,9 баллa
через 3 месяца после прекращения
терапии. 

Использование более мощного
режима (6 сеансов дважды в неделю,
2000 импульсов в сеанс при частоте 
5 Гц и энергии импульсов до 12000
мДж) в ближайшем периоде после
окончания терапии не привело к су-
щественному улучшению состояния
пациентов, однако через 1 месяц все
симптомы заболевания значительно
уменьшились. При оценке по NIH-
CPSI до лечения, сразу после курса те-
рапии и через 1 месяц после пре-
кращения терапии выраженность бо-
левого синдрома составляла 9,1, 7,9 и
3,2 балла, симптомы нарушения моче-
испускания – 4,2, 4,1 и 2,7 балла, а ин-
декс качества жизни – 7,2, 6,0 и 
3,9 баллов [15].

При сочетании НУВТ и трой-
ной медикаментозной терапии
(α-адреноблокаторы, противовоспа-

лительные препараты и миорелак-
санты) пациентов с хроническим
простатитом/синдромом хрониче-
ской тазовой боли выявили более вы-
раженный эффект при комбини-
рованной терапии по сравнению с
изолированной медикаментозной те-
рапией. У больных, получавших ме-
дикаментозное лечение, через 12 не-
дель не улучшались параметры моче-
испускания и остаточный объем
мочи, тогда как при терапии НУВТ
все показатели качества мочеиспус-
кания улучшились [22].

Для оценки стойкости терапевти-
ческого эффекта НУВТ G.M. Al Edwan
и соавт. [23] проследили динамику
патологических симптомов у 41
больного с ХП в сроки до 12 меся-
цев после прекращения курса лече-
ния (4 сеанса 1 раз в неделю, 2500
импульсов в течение 13 минут при
развиваемом давлении импульса 
1 бар). Выявили, что даже через 12
месяцев отмечается стойкое умень-
шение выраженности всех симпто-
мов по NIH-CPSI, IPPS и IIEF при
отсутствии необходимости на-
значения дополнительной терапии
и при отсутствии нежелательных
побочных эффектов.

Приведенные данные литера-
туры позволяют предполагать, что
эффект НУВТ возрастает в более
отдаленном периоде после курса

терапии. В нашем исследовании
больных обследовали сразу после
завершения курса НУВТ (через 1,5-
2 месяца). Можно полагать, что в
более отдаленном периоде состоя-
ние больных может еще более улуч-
шиться. Этот вопрос требует даль-
нейшего изучения.

Необходимо также отметить
значимость использованного нами
метода объективной оценки состоя-
ния ПЖ по анализу количества ЛЗ в
секрете ПЖ, так как секрет ПЖ при-
нимает участие в разжижении эяку-
лята, оказывает буферное и фермен-
тативное действие, активизирует дви-
жение сперматозоидов, оказывает ан-
тимикробное действие. При этом для
его изучения не требуется сложных
громоздких лабораторий, необходимо
наличие микроскопа, оснащенного
видеокамерой, для получения объ-
ективных данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение НУВТ в комплекс
терапии больных ХП позволяет
уменьшить интенсивность воспа-
лительного процесса, улучшить ка-
чество мочеиспускания у всех боль-
ных, у которых онo былo нарушенo,
а также восстановить нарушенную
секреторную функцию предста-
тельной железы.

х р о н и ч е с к и й  п р о с т а т и т
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹2  2 0 1 9  w w w . e c u r o . r u

125

Ключевые слова: хронический простатит, лецитиновые зерна, цитоморфология, низкоинтенсивная ударно-волновая терапия.

Кey words: chronic prostatitis, lecithin grains, cytomorphology, low intensity shock wave therapy.

DOI: 10.29188/2222-8543-2019-11-2-122-126

Summary:
Experience of low-intensity shock wave therapy
in ambulatory urological practice in patients with
chronic prostatitis
B.A. Garilevich, N.N. Kuznetsova, I.N. Titarenko,G.A. Makrushin,
I.M. Mohon, A.A. Semenov

Purpose. Chronic prostatitis (CP) is one of the most debatable problems in
urology, due to the lack of common approaches to the interpretation of the
pathogenesis of this disease, the objectification of patient testing and the com-
plexity of therapy. For the treatment of CP proposed a wide range of physio-
therapy treatments. One of the methods of physiotherapeutic effects that
improve blood circulation in the pelvic organs and thereby increase the bioavail-
ability of drugs is low-intensity shock-wave therapy (LI-ESWT)

Objective: to evaluate the clinical effect of the use of LI-ESWT in the com-
plex treatment of patients with CP II-IIIА in the conditions of outpatient prac-
tice.

Резюме:
Введение.Хронический простатит (ХП) – одна из самых дискута-

бельных проблем в урологии, в связи с отсутствием единых подходов
к толкованию патогенеза этого заболевания, объективизации обсле-
дования пациентов и сложностью терапии. Для лечения ХП предло-
жен широкий спектр физиотерапевтических методов лечения. Одним
из методов физиотерапевтического воздействия, улучшающих крово-
обращение в органах малого таза и повышающих за счет этого биодо-
ступность лекарственных средств к ним, является низкоинтенсивная
ударно-волновая терапия (НУВТ).

Цель исследования: оценка клинического эффекта применения
НУВТ при комп-лексном лечении больных ХП II-IIIА в условиях ам-
булаторной практики.

Материалы и методы. В исследование было включено 62 паци-
ента с хроническим простатитом категории II и IIIA, которым в схему
лечения были включены сеансы НУВТ на аппарате «Румелит» (регист-
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Material and methods. e study included 62 patients with chronic pro-
statitis of category II and IIIA, who were included in the treatment regimen LI-
ESWT sessions on the «Rumelit» apparatus (registration certificate No. FSR
2012/14013). A cytomorphological study of prostate secretion with a micropho-
tograph using an Axiostar plus microscope (Zeiss x1000) and the obligatory
count of lecithin grains (LG), using a three-point system, was included in the
comprehensive examination.

Results Objective examination methods aer the course of therapy showed
that the ultrasound picture of the prostate gland did not change significantly,
the main indicators of uroflowmetry improved. A study of the cytomorpho-
logical picture of prostate secretion with the determination of LG concentration
also revealed a significant positive trend during and aer treatment.

Conclusion e inclusion of LI-ESWT in the complex of treatment of pa-
tients with CP can reduce the intensity of the inflammatory process, improve
the quality of urination in all patients in whom it has been impaired, and also
restore the impaired secretory function of the prostate gland.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

рационное удостоверение № ФСР 2012/14013). Всем пациентам в ком-
плексное обследование было включено цитоморфологическое иссле-
дование секрета предстательной железы (ПЖ) с микрофото при
помощи микроскопа Axiostar plus (Zeiss x1000) и обязательным под-
счетом лецитиновых зерен (ЛЗ) по трехбалльной системе. 

Результаты. После проведенного курса терапии объективные
методы обследования показали, что ультразвуковая картина ПЖ су-
щественно не изменилась, при этом основные показатели урофло-
уметрии улучшились. Исследование цитоморфологической картины
секрета ПЖ с определением концентрации ЛЗ также выявило суще-
ственную положительную динамику в процессе лечения и после его
окончания. 

Заключение. Включение НУВТ в комплекс терапии больных ХП
позволяет умень-шить интенсивность воспалительного процесса,
улучшить качество мочеиспускания, а также восстановить нарушен-
ную секреторную функцию предстательной железы.
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