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Хронический простатит занимает первое место по частоте заболеваний органов половой системы у мужчин, главным образом, в репродуктивном и наиболее трудоспособном возрасте (30÷50 лет). В клинике урологии РКБ им. Г.Г. Куватова проведено анкетирование 441 пациента с хроническим простатитом. Из них 7,3%, охваченных анкетированием, составили лица в возрасте до 20 лет, 32,0% - 20÷29 лет, 23,8% - 30÷39 лет, 17,9% - 40÷49 лет, 18,8% - 50÷59 лет и 0,2% - в возрасте 60 лет и старше. Социологический опрос позволил изучить распределение опрошенных по возрасту, семейному положению, социальному статусу, занятости, условиям жизни, труда и т.д. Оказалось, что на момент опроса 22,2% из них не состояли в браке, 1,1% состояли в третьем браке, 2,7% - в гражданском браке. В возрасте до 20 лет: 78,1% пациентов не состояли в браке, 6,3% были в гражданском браке, 3,1% оказались разведенными. В возрасте 20÷29 лет:  47,4% не состояли в браке, 48,7% состоялм в первом браке, 2,4% в повторном браке, 1,4% в гражданском браке, разведенных не было. В следующих возрастных группах несостоящих в браке было наименьшее число, однако увеличилось число пациентов разведенных, состоящих в браке, в том числе и повторных браках.  В возрастных группах 40÷49 лет и старше таких не было. Были разведены в возрастной группе 30-39 лет - 5,7%, 40÷49 лет – 8,9%, 50÷59 лет – 10,8%. С возрастом удельный вес лиц, состоящих в браке, увеличивается наряду с увеличением в каждой возрастной группе лиц, состоящих в повтором браке. Так в возрасте 30÷39 лет  - 78,0% пациентов жили в первом браке, против 6,7% - в повтором браке, в возрасте 40÷49 лет соответственно 82,3% и 5,1%, в 50÷59 лет – 69,9 и 18,1%. Доля лиц, состоящих в гражданском браке, наиболее высока в возрастной группе до 20 лет – 6,3%, далее 20÷29 лет снижается до 1,4%, в 30÷39 лет – 4,8%, в 40÷49 лет – 3,7%. В возрастной группе 60 лет и старше был один мужчина, состоящий в первом браке.

Частота встречаемости тех или иных заболеваний зависит от социального статуса человека. Кроме того, в зависимости от социальной принадлежности уменьшается или увеличивается количество предрасполагающих факторов. Распределение больных по социальному  статусу позволило установить, что 29,3% относятся к служащим, 24,5% - к рабочим, 18,1% - к предпринимателям, 8,4% были студентами, 4,5% - учащимися, 3,6% - инвалидами, 3,4% - безработные и 8,2% составляли прочие социальные группы. Довольно высоким оказался уровень образования обратившихся к урологу. Так, 39% имели высшее образование, 9,8% - незаконченное высшее, 27,2% - среднее специальное,  20,4% - среднее и 3,6% - неполное среднее образование. На момент опроса 28,6% - жили в отдельной одно- или двухкомнатной квартире, 20,6% - в отдельной трех- или четырех комнатной квартире, 14,1% - жили вместе с родителями (родственниками), 15,4% - в частном доме, 2,5% - в коммунальной квартире, 5,2% опрошенных жили в общежитии. Количество человек в семье, проживающих вместе, составило: 5,9% - один; 24,5% - двое; 37,6% - трое; 21,5% - четверо; 6,6% - пятеро; 3,9% - шестеро. Большинство (86,2%) респондентов указали, что у них в семье с родителями сложились добрые отношения, 5,2% опрошенных считали, что родители досаждают им нравоучениями, у 1,1% родители относились безразлично и т.д.

По уровню среднемесячного дохода респонденты распределились следующим образом: 2,3% больных с хроническим простатитом имели высокий доход, 60,3% - средний, 32,2% - низкий, 3,4% -очень низкий, 1,8% затруднялись ответить. Один из блоков вопросов анкеты был направлен на изучение мнения пациентов о факторах, формирующих здоровье, элементах образа и условий жизни, о самооценке здоровья и т.д. По самооценке здоровья ответы пациентов распределились следующим образом: состояние своего здоровья как отличное оценили всего лишь 0,5%, как хорошее - 17,7%, как удовлетворительное -  66,3% (их оказалось большинство), плохое - 14,1% и очень плохое - 1,4%. Ответы респондентов в зависимости от возраста менялись. Только в двух возрастных группах до 20 лет и 20÷29 лет в ответах респондентов встречалась отличная самооценка здоровья. Так, если в возрасте до 20 лет 15,6% пациентов считали состояние своего здоровья отличным, то в возрасте 20÷29 лет всего лишь 1,4%. В остальных же возрастных группах мужчин, оценивших свое здоровье отличным, не было. Оценивали здоровье хорошим 27,7% пациентов в возрасте 20÷29 лет, 15,2% - в 30÷39 лет, 16,5% - в 40÷49 лет и 6% - в 50÷59 лет, в 60 лет и старше таких не было. С увеличением возраста больше становилось лиц, оценивающих свое здоровье как удовлетворительное, плохое и очень плохое. Как удовлетворительное отметили свое здоровье в возрасте до 20 лет 84,4% опрошенных, 20÷29 лет - 56,7%, 30÷39 лет - 74,3%, 40÷49 лет -61,9%, 50÷59 лет- 71,1%. Оценивших свое здоровье как плохое было меньше в возрасте 30÷39 лет - 8,6%, в 60 лет и старше все 100%. Однако, если до 20 лет не было лиц, оценивших здоровье плохим, то в возрасте 20÷29 лет уже 13,5% опрошенных считали, что у них состояние здоровья плохое, в 30÷39 лет - 8,6%, 40÷49 лет - 20,3%, в 50÷59 лет - 20,5%. Возрастная группа 60 лет и старше была представлена одним мужчиной, оценившим здоровье плохим. Очень плохим свое здоровье считали 0,7% опрошенных в возрасте 20÷29 лет, 1,9% - в 30÷39 лет, 1,3% - в 40÷49 лет, 2,4% - в 50÷59 лет. На момент опроса около 23,1% больных отметили, что имеют хронические заболевания других органов и систем. Среди тех, кто имел хронические заболевания каждый десятый (10,0%) был в возрасте до 30 лет, 12,4% в возрасте 30÷39 лет, каждый четвертый (25,1%) - в 40÷49 лет, 38,9 % - в 50÷59 лет и более половины (56%) в возрасте старше 60 лет. Несмотря на то, что среди респондентов часть пациентов на момент опроса имели хронические заболевания, 27,5% не заботились о своем здоровье. Постоянно проявляли заботу о здоровье 18,9% опрошенных. Непостоянно заботились о своем здоровье - 41,7%. Часть пациентов затруднились ответить на данный вопрос. Половина опрошенных в возрасте до 20 лет, 31,7% - в 20÷29 лет, столько же в 30÷39 лет, примерно четвертая часть - в 40÷49 лет и 50÷59 лет и 17,9% в возрасте 60 лет и старше ответили, что никаких действий не проявляли, чтобы сохранить здоровье. Постоянно заботятся о своем здоровье среди пациентов в возрасте до 20 лет лишь 8,3%, в возрасте 20÷29 лет -10,3%, 30÷39 лет - 17,4%, 40÷49 лет - 12,7%, 50÷59 лет - 54,1% и в возрасте 60 лет и старше - 41,0%. При этом каждый десятый (12,0%) указал, что регулярно занимается утренней гимнастикой, бегом, 7,3% - занимаются в спортивной секции, 8,4% - ходят в бассейн, тренажерный зал и др. Однако более половины (59,6%) опрошенных ничем не занимаются. Изучение образа жизни респондентов показало, что только 64,8% потребляли алкоголь. Ежедневно употребляли алкогольные напитки - 0,9% человек, один раз в неделю 17,7%, один раз в месяц - 6,1%, только по праздникам - 27,5% и др. При этом каждый десятый (10,1%) начал употреблять алкогольные напитки в возрасте до 15 лет, больше половины (55,1%) - в 16÷20 лет, каждый четвертый (24,3%) - в 21÷25 лет, после 25 лет - 5,9%. Среди вредных привычек курение играет существенную роль в возникновении ряда заболеваний, в том числе болезней мочеполовой системы, особенно у мужчин. Оказалось, что курили 70,1% респондентов. Среди пациентов в возрасте до 20 лет курящих оказалось 63,9%, 20÷29 лет - 58%, 30÷39 лет - 64,5%, 40÷49 лет- 48,7%, 50÷59 лет - 47,9% и в возрасте старше 60 лет - 35,3%. Как видно, с возрастом число курящих становится меньше. Такое явление свойственно не только для респондентов с урологическими заболеваниями. Результаты ряда социологических исследований также свидетельствуют об уменьшении числа курящих лиц в старших и пожилых возрастных группах. В 80,3% случаев опрошенные ответили, что впервые об отношениях мужчины и женщины узнали от сверстников, друзей, лишь в 1,4% - от отца, в 0,7% от матери и т.д Более половины (52,6%) респондентов указали, что впервые вступили в половую связь в возрасте до 14 лет; каждый пятый (20,6%) - до 18 лет; 8,6% - до 20 лет; после 20 лет - 9,3% и др. На момент опроса активной половой жизнью жили 1,6% опрошенных в возрасте до 14 лет; 9,5% - в возрасте до 16 лет; 38,5% - до 20 лет; 37,6% - после 20 лет; 11,6% - после 25 лет. Более половины опрошенных (58%) имели одного полового партнера (жену) против 42,0% респондентов, имевших несколько.  Среди имевших нескольких половых партнеров 5 5,7% меняли их ежемесячно, 44,3% - ежегодно. Достаточно полными знаниями о заболеваниях, пере​дающихся половым путем (ЗППП), обладали 29,3% респондентов, 50,8% - приблизительными, 29,9% указали, что не знали. При этом 61,5% опрошенных указали, что знают способы профилактики заболеваний, передающихся половым путем, против 38,5% ответивших отрицательно. Следует отметить, что ЗППП болели 43,5% опрошенных против 56,5% ответивших отрицательно. Причем,  среди ответивших утвердительно, 56,8% указали, что болели 1 раз, 37,4% - дважды, 5,8% -несколько раз. При венерических заболеваниях 40,8% обращались за медицинской помощью к урологу, 19,5% - к венерологу, 2,5% - к знакомым врачам, 16,4% занимались самолечением, 3,6% одновременно к урологу и венерологу. На вопрос: каким должно быть лечение ЗППП? 29,7% опрошенных считали платным, 40,7% - частично платным, 29,6% - бесплатным. К добрачным и внебрачным половым связям относились положительно каждый третий (34,7%), каждый пятый (20,6%) –негативно, 42,2% - безразлично, 2,5% - затруднились ответить. К сексуальным меньшинствам и их проблемам относятся положительно - 7,5% опрошенных, отрицательно - 45,6%, нейтрально - 45,1%, затруднились ответить - 1,8%.  Наличие хронического простатита 48,0% респондентов заподозрили сами, 33,8% - диагностировал врач,  7,5% - был выявлен при профилактическом осмотре, 3,2% - в стационаре. Причинами обращения за медицинской помощью были: в 60,8%  случаев жалобы со стороны урогенитального тракта; в 12,0% - страх, боязнь заразиться после случайной половой связи; 4,3% - заболевание, выявленное у полового партнера; в 18,4% - сочетание нескольких причин. Впервые боли внизу живота, паху, промежности появились после переохлаждения у 46,5% опрошенных, после половой нагрузки - у 11,3%, после случайной половой связи - у 4,4%, после перенесенной венерической болезни - у 1,1%. При этом каждый четвертый (26,8%) в качестве провоцирующих факторов назвал сочетание нескольких причин. 38.1% опрошенных считают, что больные хроническим простатитом должны проходить лечение в кабинетах анонимного обследования и лечения, 27,2% - в специализированных диспансерах, 26,8%. - в специализированных отделениях больниц общего профиля. Наиболее эффективным методом лечения хронического простатита 43,8% считают комплексное лечение, включающее антибиотики, иммуномодуляторы, физиотерапевтическое лечение; 24,2% - антибиотики, физиотерапевтическое лечение, 8,2% - антибиотики, 3,6% - ректальные физиопроцедуры. 
Физиотерапевтическое лечение при хроническом простатите более половины опрошенных проходили 1 раз в год, 9,1% - весной и осенью, 7,4% - при санаторно-курортном лечении. Следует отметить, что каждый пятый (21,1 %) не получал физиотерапевтического лечения. Санаторно-курортное лечение проходили 34,6% респондентов, из которых 31,5% - 1 раз в год, 1,9% - 2 раза в год, 1,2% - 3 раза в год. При этом чуть меньше половины (44,3%) опрошенных получали санаторно-курортное лечение на курортах Башкирии. И, наконец, путем анкетирования выяснили, насколько наличие урологического, заболевания отражается на качестве жизни пациента.  Не секрет, что любое заболевание может повлиять на качество жизни человека, снижает его работоспособность, жизненные интересы, стремления, заботы о близких и т. д. В своих ответах каждый четвертый (25,2%) хотел бы улучшить состояние своего здоровья, каждый пятый (20,4%) улучшить материальное положение, в том числе улучшить жилищные проблемы, 5,7% повысить свою квалификацию, 5,4% вырастить и воспитать детей и др. В зависимости от состояния здоровья и качества жизни у каждого человека были разные представления о ценностях в жизни. Для 59,9% респондентов наиболее ценным в жизни является здоровье, 17,7% -профессиональные интересы, 11,5 % - семья, 2,8% дети, 4% - его хобби и т.д. В возрастной группе до 20 лет 44,4% опрошенных наиболее ценным для человека считали здоровье, в возрасте 20÷29 лет – 48,9%, в 30÷39 лет - 56,2%, в 40÷49 лет - 61%, в 50-59 лет - 64,4%, в возрасте старше 60 лет - 76,9%. 
Таким образом, изучение социально-гигиенических аспектов хронического простатита позволили дать характеристику пациентов, изучить их образ и условия жизни, состояние здоровья, медицинскую активность, выявить основные факторы риска больных с хроническим простатитом.
Полученные результаты позволили разработать перечень мероприятий по профилактике хронического простатита.
Выводы:
1. В 2003÷2004 гг. первичная обращаемость с хроническим простатитом выросла в 2 раза.
2. В возрасте до 40 лет больше распространен бактериальный простатит, а старше 50 лет гиперплазия предстательной железы с хроническим калькулезным простатитом.
3. Обращение больных с хроническим простатитом было максимальным в начале недели, а в течение года пик обращаемости приходится на январь-май и октябрь-ноябрь.
4. С хроническим простатитом больше обращаются лица, работающие в неблагоприятных условиях, проживающие в коммунальной квартире, имеющие среднее образование, мало заботящиеся о своем здоровье, имеющие низкий доход, часто болеющие вирусными и хроническими заболеваниями.
5. Рост заболеваемости хроническим простатитом требует оснащения урологических кабинетов современной лечебно-диагностической аппаратурой, например комплексом КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». 
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Хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) ди​аг​но​сти​ру​ет​ся у 35–40% всех муж​чин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та от 20 до 40 лет (Н.А. Ло​пат​кин, 1998; О.Л. Тик​тин​ский, 1999; В.В. Ми​хай​ли​чен​ко, 1998).

В уро​ло​ги​че​ской кли​ни​ке РКБ им. Г.Г.Ку​ва​то​ва бы​ло про​из​ве​де​но ле​че​ние и ан​ке​ти​ро​ва​ние 441 па​ци​ен​та с ХП.

Ко​пу​ля​тив​ные рас​строй​ства от​ме​ча​лись у 243 (55%) па​ци​ен​тов и на​ру​ше​ния ге​не​ра​тив​ной функ​ции – у 168 (38%). Сре​ди на​ших па​ци​ен​тов бак​те​ри​аль​ный про​ста​тит имел ме​сто у 375 (85%), абак​те​ри​аль​ный – у 53 (12%), скле​роз пред​ста​тель​ной же​ле​зы – у 13 (3%). Сни​же​ние ли​би​до от​ме​че​но у 154 (35%), от​сут​ст​вие – у 44 (10%) боль​ных. Нор​маль​ную эрек​цию име​ли 265 (60%), не​дос​та​точ​ную – 176 (40%), пре​ры​ви​стую – 35 (35%), отсутствие – 27 (6%) боль​ных. На​ру​ше​ние эя​ку​ля​ции от​ме​че​но у 253 (80%), ус​ко​ре​ние – у 309 (70%), за​мед​ле​ние – у 35 (8%), от​сут​ст​вие – у 11 (2,5%). На​ру​ше​ние ор​газ​ма вы​яв​ле​но у 212 (48%), стер​тость – у 132 (30%), бо​лез​нен​ность – у 19 (4,3%), от​сут​ст​вие – у 35 (8%) боль​ных. Эя​ку​лят ис​сле​до​ван у 220 боль​ных.

При ис​сле​до​ва​нии эя​ку​ля​та в спер​мо​грам​ме об​на​ру​же​но: оли​го​зо​ос​пер​мия  у 92 (60%), ас​те​но​зо​ос​пер​мия – 92 (42%), па​тос​пер​мия – у 138 (62,5%), на​ру​ше​ние тес​та кри​ста​лли​за​ции – у 187 (85%), лей​ко​ци​ты – у 180 (82%) боль​ных. Ко​пу​ля​тив​ные рас​строй​ства и на​ру​ше​ние ре​ге​не​ра​тив​ной функ​ции при ХП ча​ще воз​ни​ка​ют у боль​ных с наи​боль​шей про​дол​жи​тель​но​стью вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в пред​ста​тель​ной же​ле​зе и дли​тель​но не ле​чив​ших​ся, что вы​яв​ле​но у 88 (40%) па​ци​ен​тов.

Ле​че​ние боль​ных ХП, ос​лож​нен​ным по​ло​вы​ми рас​строй​ства​ми и бес​пло​ди​ем, про​во​ди​лось с уче​том этио​ло​ги​че​ских, па​то​ге​не​ти​че​ских факторов и сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти ко​пу​ля​тив​ных и ге​не​ра​тив​ных рас​стройств. Ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия на​зна​ча​лась с уче​том чув​ст​ви​тель​но​сти мик​ро​фло​ры сек​ре​та про​ста​ты и эя​ку​ля​та к ан​ти​био​ти​кам.

В ле​че​нии при​ме​ня​ли фер​мент​ную те​ра​пию, био​ген​ные сти​му​ля​то​ры, пре​па​ра​ты по улуч​ше​нию мик​ро​цир​ку​ля​ции, ви​та​ми​но​тер​пию, про​био​ти​ки.

В на​шей кли​ни​ке су​ще​ст​вен​ная роль от​во​дит​ся фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ским ме​то​дам ле​че​ния (си​ну​сои​даль​ные мо​ду​ли​ро​ван​ные то​ки, диа​ди​на​ми​че​ские то​ки, элек​тро​фо​рез, ульт​ра​звук, ла​зе​ро​те​ра​пия, элек​тро​сти​му​ля​ция ап​па​ра​та​ми «Ин​тра​тон», «Ин​тра​маг», КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»).

Ле​че​ние 120 боль​ных (кли​ни​че​ской груп​пы) про​во​ди​ли ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​ной те​ра​пии с цве​то​им​пульс​ным воз​дей​ст​ви​ем (КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин») с уни​вер​саль​ным рек​таль​ным дат​чи​ком элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​но​го воз​дей​ст​вия на про​ста​ту.

В кон​троль​ную груп​пу во​шло 100 па​ци​ен​тов с ХП по​сле ис​поль​зо​ва​ния тра​ди​ци​он​но​го ком​плекс​но​го ле​че​ния (ДДТ, СМТ, элек​тро​фо​рез, ла​зер).

По​сле 3-4 про​це​дур на ап​па​ра​те КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» бо​ле​вой син​дром ис​чез у 25% боль​ных, а к кон​цу ле​че​ния у 96% боль​ных (кли​ни​че​ская груп​па).

При тра​ди​ци​он​ном ме​то​де ле​че​ния ХП бо​ли хоть и умень​ши​лись, но со​хра​ни​лись у 80% (кон​троль​ная груп​па). У боль​шин​ст​ва боль​ных обе​их групп при по​сту​п​ле​нии от​ме​ча​лось уве​ли​че​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов (82%), умень​ше​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен у 96% боль​ных.

По​сле кур​са на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у 83% боль​ных кли​ни​че​ской груп​пы и 56% боль​ных кон​троль​ной груп​пы от​ме​че​на сте​риль​ная фло​ра, ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в сек​ре​те про​ста​ты нор​ма​ли​зо​ва​лось, уве​ли​чи​лось ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен.

У 92% боль​ных в кли​ни​че​ской груп​пе улуч​ши​лась эрек​тиль​ная функ​ция, ис​чез​ла ди​зу​рия. В кон​троль​ной груп​пе эрек​тиль​ная функ​ция вос​ста​но​ви​лась толь​ко у 18% боль​ных. Пол​но​стью нор​ма​ли​зо​вал​ся ор​газм у 80% боль​ных кли​ни​че​ской груп​пы, а в кон​троль​ной груп​пе толь​ко у 28%. По​ка​за​те​ли спер​мо​грам​мы улуч​ши​лись у 189 (86%) кли​ни​че​ской груп​пы и у 72 (32%) кон​троль​ной груп​пы.

От​ме​че​но улуч​ше​ние всех по​ка​за​те​лей спер​мо​грам​мы. Оли​го​зо​ос​пер​мия со​хра​ни​лась у 18 (8%) кли​ни​че​ской и 38 (17%) кон​троль​ной груп​пы. Ас​те​но​зо​ос​пер​мия со​хра​ни​лась у 31 (14%) кли​ни​че​ской груп​пы и у 66 (30%) кон​троль​ной. Па​тос​пер​мия со​хра​ни​лась у 31 (14%) кли​ни​че​ской груп​пы и у 55 (25%) кон​троль​ной.
Вы​во​ды:
1. Ле​че​ние боль​ных ХП с ис​поль​зо​ва​нием ап​па​ра​та ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» зна​чи​тель​но со​кра​ти​ло сро​ки ле​че​ния (в 2,6 раза) для дос​ти​же​ния ре​мис​сии за​бо​ле​ва​ния, со​от​вет​ст​вен​но умень​ши​лись рас​хо​ды на ме​ди​ка​мен​тоз​ное ле​че​ние.

2. Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том и его ос​лож​не​ний, по​зво​ля​ет дос​тичь ис​клю​чи​тель​но​го кли​ни​че​ско​го ре​зуль​та​та в 90% слу​ча​ев, что поч​ти вдвое пре​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность дру​гих ме​то​дов ле​че​ния.

3. Учи​ты​вая улуч​ше​ния дан​ных спер​мо​грам​мы, у 86% боль​ных кли​ни​че​ской груп​пы, мы мо​жем от​ме​тить, что у жен 44 (20%) па​ци​ен​тов с ХП на​сту​пи​ла первая бе​ре​мен​ность и у 84 (38%) вто​рая.
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Влия​ние вы​бо​ра ме​то​дов ле​че​ния у боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​ти​том на от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты
М.Я. Алек​се​ев, В.А. Го​луб​чи​ков
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Це​лью на​ше​го ис​сле​до​ва​ния яви​лось изу​че​ние от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП) и оп​ре​де​ле​ние за​ви​си​мо​сти этих ре​зуль​та​тов от ме​то​дов те​ра​пии. 

Ка​там​не​сти​че​ско​му об​сле​до​ва​нию бы​ли под​верг​ну​ты 91 боль​ной ХП в воз​рас​те от 20 до 60 лет, из них: 42 боль​ным в на​шем ме​ди​цин​ском цен​тре бы​ло про​ве​де​но ле​че​ние в 1997г.; 11 – в 1998 г.; 34 – в 1999г., т.е. 42 (46,1%) боль​ных на​блю​да​лись на​ми бо​лее 3–4-х лет; и 45 (49,4) – бо​лее 2-х лет. 

В за​ви​си​мо​сти от при​ме​нен​ных ме​то​дов кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния все боль​ные под​раз​де​ле​ны на: 1-ю ос​нов​ную груп​пу – 71 боль​ной, ко​то​рым был про​ве​ден курс этио​па​то​ге​не​ти​че​ско​го ле​че​ния в со​че​та​нии с маг​нит​но-ла​зер​ной элек​тро​сти​му​ля​ци​ей (МЛЭС) пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»; 2-ю кон​троль​ную груп​пу – 20 боль​ных, ко​то​рым про​во​ди​лась ана​ло​гич​ная по пол​но​цен​но​сти те​ра​пия ХП без при​ме​не​ния МЛЭС ПЖ на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Ана​лиз дан​ных пер​вич​но​го ма​те​риа​ла по​ка​зал, что обе груп​пы боль​ных ХП со​пос​та​ви​мы по воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния и кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ям. У 57 (80,2%) боль​ных 1-ой и у 17 (85%) – 2-ой групп ХП был ин​фек​ци​он​ным. Бес​сим​птом​ное те​че​ние ХП бы​ло у 8 (11,2%) па​ци​ен​тов 1-й и у 2 (10%) – 2-й групп. Бо​ле​вой син​дром как кли​ни​че​ский сим​пто​мо​ком​плекс со​про​во​ж​дал те​че​ние ХП у 63 (88,7%) па​ци​ен​тов 1-й и у 18 (90%) – 2-й групп. Ди​зу​рия оп​ре​де​ля​лась у 26 (36,6%) боль​ных 1-й и у 6 (30%) – 2-й групп. У па​ци​ен​тов обе​их групп в 72 (79,1%) на​блю​де​ни​ях вы​яв​ле​ны сле​дую​щие ос​лож​не​ния ХП: ин​те​ро​ре​цеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция, на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, пси​хо​нев​ро​ти​че​ские из​ме​не​ния лич​но​сти.

Для оцен​ки от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния ХП боль​ным бы​ло про​ве​де​но по​втор​ное ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты бы​ли рас​пре​де​ле​ны со​глас​но оце​ноч​ным кри​те​ри​ям. Хо​ро​шие и удов​ле​тво​ри​тель​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП бы​ли дос​тиг​ну​ты у 43 (60,5%) и 16 (22,5%) боль​ных 1-й груп​пы со​от​вет​ст​вен​но и толь​ко у 8 (40%) и у 5 (25%) боль​ных 2-й груп​пы. Не​удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП бы​ли по​лу​че​ны у 12 (16,9%) боль​ных 1-й и у 7 (35%) – 2-й групп.

Та​ким об​ра​зом, этио​па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние ХП в со​че​та​нии с МЛЭС ПЖ на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся наи​бо​лее эф​фек​тив​ным ме​то​дом и по​зво​ля​ет до​бить​ся дли​тель​ной (до 2-х и бо​лее лет) ре​мис​сии у 60,5% боль​ных при ми​ни​маль​ном ко​ли​че​ст​ве не​удов​ле​тво​ри​тель​ных от​да​лен​ных ре​зуль​та​тах. Ле​че​ние ХП без при​ме​не​ния МЛЭС ПЖ на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся ме​нее эф​фек​тив​ным ме​то​дом, ко​то​рый при​во​дит к бо​лее вы​со​ко​му про​цен​ту не​удов​ле​тво​ри​тель​ных ре​зуль​та​тов (35%). 

Влия​ние ком​би​на​ций фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров 

на субъ​ек​тив​ное со​стоя​ние боль​ных хро​ни​че​ским 
про​ста​ти​том

В.А. Го​луб​чи​ков1, А.Г. Кочетов2, А.О. Иванов2,

В.М. Глинский2, С.П. Карпин2
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ», г. Мо​ск​ва1
3ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва2
С це​лью оцен​ки эф​фек​тив​но​сти ис​поль​зо​ва​ния раз​лич​ных ком​би​на​ций фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, ши​ро​ко ис​поль​зую​щих​ся при ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП), бы​ло про​ве​де​но ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние и ле​че​ние 108 па​ци​ен​тов, стра​даю​щих раз​лич​ны​ми фор​ма​ми ХП. Ди​аг​ноз вы​став​лял​ся на ос​но​ва​нии кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний и ве​ри​фи​ци​ро​вал​ся спе​ци​фи​че​ски​ми ла​бо​ра​тор​ны​ми ис​сле​до​ва​ния​ми. Стан​дарт​ное ме​ди​ка​мен​тоз​ное ле​че​ние ХП бы​ло до​пол​не​но со​че​тан​ным и ком​би​ни​ро​ван​ным дей​ст​ви​ем не​сколь​ких фи​зи​че​ских фак​то​ров: ла​зе​ро​те​ра​пия (НИ​ЛИ), по​сто​ян​ное маг​нит​ное по​ле (ПМП), элек​тро​сти​му​ля​ция, элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пия, рит​ми​че​ская фо​то​сти​му​ля​ция, нор​мо​ба​ри​че​ская ги​пок​си​те​ра​пия. Воз​дей​ст​вие НИ​ЛИ, ПМП, элек​тро​сти​му​ля​цией, цве​то​рит​мо​те​ра​пией, элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пией осу​ще​ст​в​ля​лось с ис​поль​зо​ва​ни​ем  ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». С по​мо​щью стан​дар​ти​зи​ро​ван​ных во​прос​ни​ков, пред​ло​жен​ных НИИ уро​ло​гии, оце​ни​ва​ли час​то​ту и вы​ра​жен​ность по​ло​вых рас​стройств, бо​ле​во​го и ди​зу​ри​че​ско​го син​дро​мов. Для оп​ре​де​ле​ния осо​бен​но​стей пси​хо​эмо​цио​наль​но​го ста​ту​са об​сле​до​ван​ных боль​ных ис​поль​зо​ва​ли стан​дар​ти​зи​ро​ван​ные тес​ты САН, Спил​бер​ге​ра-Ха​ни​на, Тей​ло​ра.

Ме​то​дом мно​го​фак​тор​но​го дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за оце​ни​ва​ли вклад раз​лич​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий в дис​пер​сию оце​ни​вае​мых субъ​ек​тив​ных при​зна​ков, на​блю​дав​ших​ся у об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​тов. На ос​но​ва​нии та​ко​го под​хо​да пред​став​ля​лось воз​мож​ным вы​де​лить ряд эф​фек​тов кон​крет​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров и их ком​би​на​ций на субъ​ек​тив​ные па​ра​мет​ры, за​ви​ся​щие от тя​же​сти ос​нов​но​го за​бо​ле​ва​ния и ус​пеш​но​сти ле​че​ния. В ка​че​ст​ве мат​ри​цы дан​ных для дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за бы​ли ис​поль​зо​ва​ны ре​зуль​та​ты на​блю​де​ний у лиц, по​лу​чав​ших ли​бо весь ком​плекс ис​поль​зо​вав​ших​ся фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских про​це​дур, ли​бо ком​плекс с ис​клю​че​ни​ем од​но​го или не​сколь​ких фи​зи​че​ских фак​то​ров. В ре​зуль​та​те дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за бы​ло от​ме​че​но, что ис​поль​зо​ва​ние со​че​та​ния все​го вы​бран​но​го ком​плек​са фи​зи​че​ских фак​то​ров ока​зы​ва​ло наи​бо​лее су​ще​ст​вен​ное влия​ние на дис​пер​сию всех оце​ни​вае​мых субъ​ек​тив​ных при​зна​ков. В наи​боль​шей сте​пе​ни это ка​са​лось па​ра​мет​ров, оп​ре​де​ляю​щих пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние, ко​гда вклад все​го ком​плек​са фи​зи​че​ских фак​то​ров оп​ре​де​лял бо​лее 33% все​го раз​бро​са этих по​ка​за​те​лей. При этом наи​боль​шее (64%) зна​че​ние во влия​нии на дис​пер​сию ука​зан​ных при​зна​ков при​над​ле​жа​ло со​че​та​нию нор​мо​ба​ри​че​ской ги​пок​си​те​ра​пии, цве​то​рит​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии, что сви​де​тель​ст​ву​ет о вы​ра​жен​ном нор​ма​ли​зую​щем влия​нии этих фи​зи​че​ских фак​то​ров на пси​хо​эмо​цио​наль​ный ста​тус боль​ных ХП. При​чем ока​за​лось, что дей​ст​вие ука​зан​ных фак​то​ров по​тен​ци​ро​ва​ло друг дру​га, то​гда как ка​ж​дый фак​тор в от​дель​но​сти об​ла​дал су​ще​ст​вен​но мень​шим влия​ни​ем на дис​пер​сию ин​те​граль​но​го по​ка​за​те​ля САН, ре​ак​тив​ную тре​во​гу, уро​вень де​прес​сии.

По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты по​зво​ля​ют счи​тать це​ле​со​об​раз​ным при​ме​не​ние все​го вы​бран​но​го ком​плек​са фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров при ле​че​нии ХП лю​бой этио​ло​гии, при этом вклю​че​ние в дан​ный ком​плекс ги​пок​си​те​ра​пии в ком​би​на​ции с цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пи​ей по​зво​ля​ет су​ще​ст​вен​но оп​ти​ми​зи​ро​вать пси​хо​эмо​цио​наль​ный ста​тус та​ких боль​ных.
Влияние санаторно-курортного лечения

 на проявление симптомов андропаузы

С.Н. Шибанов

Россия, Пермская область, курорт Усть-Качка

Симптомы андропаузы (АП) при возрастном  снижении  выработки тестостерона, как правило, уже начинают проявляются в возрасте от 40÷45 лет. Наиболее характерными клиническими симптомами возрастного дефицита андрогенов являются пониженная сексуальная возбудимость и либидо, нарушение эрекции, повышенная утомляемость, депрессия, потеря физической активности. В последние годы для лечения проявлений андропаузы все большую популярность приобретают заместительная терапия тестостероном (ЗТТ) в сочетании с ингибиторами фосфодиэстеразы 5 типа (ФДЭ-5). Работ, посвященных использованию санаторно-курортных факторов в комбинации с ЗТТ и ингибиторами ФДЭ-5 для уменьшения симптомов андропаузы, в доступной литературе мы не нашли.

Целью нашей работы явилось исследование динамики симптомов андропаузы у пациентов с андрогендефицитом под воздействием комплекса санаторно-курортной реабилитации на фоне применения ЗТТ в комбинации с ингибиторами ФДЭ-5.

Объектом исследования стали 48 пациентов курорта Усть-Качка Пермской области в возрасте от 46÷67 лет, имеющие симптомы андропаузы. В комплекс обследования, кроме общеклинических методов, были включены: определение уровня общего тестостерона крови, общего простатоспецифического антигена (ПСА), ТРУЗИ простаты, а также тестирование по анкете Malcolm Carruthers, 2004, на наличие андропаузы. По данным ТРУЗИ вся исследуемая группа имела патологию простаты, у 21 больного имелся хронический абактериальный простатит, а у 27 пациентов был выставлен диагноз доброкачественной гиперплазии предстательной железы в начальной стадии. Общий тестостерон находился в  пределах 2,3±0,2, нг/мл, а согласно тестирования по анкете Malcolm Carruthers, 2004, средний балл был в пределах 30,8±1,5, что явно указывало на андрогендефицит. Общий ПСА был в пределах нормы 2,45±0,3 мкг/л.

Пациенты были поделены на 2 равные группы, аналогичные по возрасту и тяжести проявления симптомов АП. В первой группе в комплекс санаторно-курортной реабилитации были включены йодобромные ванны, восходящий душ, массаж простаты по показаниям, процедуры на аппаратно-программном комплексе «Андро-Гин», а также локальная фаллодекомпрессия. Во второй группе такой же лечебный комплекс был дополнен медикаментозной терапией. ЗТТ была представлена препаратом андриол, а из ингибиторов ФДЭ-5 применялась Виагра. Курс санаторного лечения продолжался 21 день.

Оценивая результаты санаторно-курортной реабилитации больных, мы отметили положительную динамику в  основном только субъективных симптомов андропаузы, т.к. в обеих группах средние показатели общего тестостерона имели лишь незначительную и недостоверную тенденцию к увеличению. Однако тестирование по анкете Malcolm Carruthers, 2004 выявило отчетливую положительную тенденцию к уменьшению проявлений андрогендефицита в обеих группах пациентов, но значительно более выраженную во второй, дополненную применением ЗТТ и Виагры. Так средний балл в первой группе, по сравнению с исходным, изменился на 12,4%, тогда как во второй группе, где  применялась ЗТТ и Виагра  этот показатель уменьшился на 35,7%. Средний уровень общего ПСА к окончанию курса лечения практически не изменился в обеих группах.  

Таким образом, применение санаторно-курортной реабилитации в лечении пациентов с симптомами АП приводит к  уменьшению  субъективных  показателей андрогендефицита.  Дополнение  бальнеолечения в комбинации с процедурами на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» заместительной терапией тестостероном и ингибиторами ФДЭ-5 значительно улучшают результат лечения согласно тестированию по анкете Malcolm Carruthers, 2004,  не приводя к увеличению общего ПСА. 
Влия​ние со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских 

фак​то​ров на гор​мо​наль​ный ста​тус боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​ти​том
В.А. Го​луб​чи​ков1, В.Е. Ро​до​ман2, А.Г. Ко​че​тов3,

Н.В. Сит​ни​ков4, Б.П. Ру​ден​ко5
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва1

Ка​фед​ра уро​ло​гии Уни​вер​си​те​та Друж​бы На​ро​дов, г. Мо​ск​ва2
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Сни​же​ние уров​ня муж​ских по​ло​вых гор​мо​нов счи​та​ет​ся, с од​ной сто​ро​ны, од​ним из пред​рас​по​ла​гаю​щих фак​то​ров раз​ви​тия хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП), с дру​гой – яв​ля​ет​ся час​тым след​ст​ви​ем хро​ни​че​ско​го вос​па​ле​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ). Ан​д​ро​ген​ная не​дос​та​точ​ность при​во​дит к дис​тро​фи​че​ским из​ме​не​ни​ям в тка​ни ПЖ, что мо​жет усу​губ​лять или про​во​ци​ро​вать фор​ми​ро​ва​ние вос​па​ле​ния. Эти​ми по​ло​же​ния​ми мо​жет быть от​час​ти объ​яс​нен дос​та​точ​но низ​кий уро​вень тес​то​сте​ро​на у боль​шин​ст​ва об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​тов с кон​ге​стив​ны​ми ХП. Нам пред​став​ля​лось ин​те​рес​ным про​вес​ти ис​сле​до​ва​ние влия​ния од​но​вре​мен​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров раз​лич​но​го ге​не​за, ис​поль​зуе​мых для ле​че​ния ХП, на уро​вень «по​ло​вых» гор​мо​нов.  

Под на​шим на​блю​де​ни​ем за пе​ри​од с 1998 по 2000 гг. на​хо​ди​лось 149 боль​ных, про​хо​див​ших курс ста​цио​нар​но​го и ам​бу​ла​тор​но​го об​сле​до​ва​ния и ле​че​ния в от​де​ле​нии уро​ло​гии 3 ЦВКГ им. А.А. Виш​нев​ско​го, уро​ло​ги​че​ском цен​тре «Ан​дро​мед» по по​во​ду хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ПЖ. На​хо​див​шие​ся под на​блю​де​ни​ем боль​ные бы​ли раз​де​ле​ны на две ос​нов​ные груп​пы: с ин​фек​ци​он​ным ХП (ХИП) и абак​те​ри​аль​ным ХП. В за​ви​си​мо​сти от этио​па​то​ге​не​за по​ра​же​ний ПЖ в ка​ж​дой из ос​нов​ных групп бы​ли вы​де​ле​ны две под​груп​пы. Так, груп​пу боль​ных с ХИП раз​де​ли​ли на под​груп​пы со спе​ци​фи​че​ским ХП (СХП) и бак​те​ри​аль​ным ХП (БХП), груп​пу боль​ных с абак​те​ри​аль​ным ХП - на под​груп​пы с кон​ге​стив​ным ХП и ХП в со​че​та​нии с ДГПЖ. Для кор​рект​но​го ана​ли​за по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов ис​сле​до​ва​ния бы​ли об​сле​до​ва​ны кон​троль​ные груп​пы, ана​ло​гич​ные по этио​па​то​ге​не​зу по​ра​же​ний ПЖ вы​де​лен​ным ос​нов​ным груп​пам. Воз​раст боль​ных, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния до на​ча​ла ле​че​ния бы​ли пол​но​стью со​пос​та​ви​мы в со​от​вет​ст​вую​щих ос​нов​ных и кон​троль​ных груп​пах, ко​то​рые обо​зна​ча​ли со​от​вет​ст​вен​но циф​ра​ми 1 и 2. Рас​пре​де​ле​ние па​ци​ен​тов по груп​пам пред​став​ле​но в табл. 1.
Таб​ли​ца 1

Рас​пре​де​ле​ние боль​ных по груп​пам до на​ча​ла ле​че​ния
	Груп​па
	Ди​аг​ноз, ко​ли​че​ст​во боль​ных

	
	Ин​фек​ци​он​ный ХП
	Абак​те​ри​аль​ный ХП

	
	Спе​ци​фи​чеc​кий
	Бак​те​ри​аль​ный
	Все​го
	Кон​геc​тив​ный
	В со​че​та​нии с ДГПЖ
	Все​го

	Ос​нов​ная(1)
	36
	22
	58
	14
	22
	36

	Кон​троль​ная (2)
	20
	12
	32
	10
	13
	23


В пер​вую груп​пу (58 че​ло​век) во​шли па​ци​ен​ты с ус​та​нов​лен​ным бак​те​рио​ло​ги​че​ски и с по​мо​щью им​му​но​ло​ги​че​ских ме​то​дов ди​аг​но​зом ин​фек​ци​он​но​го уре​тро​про​ста​ти​та: у 36 па​ци​ен​тов ин​фек​ци​он​ный ХП был вы​зван спе​ци​фи​че​ски​ми воз​бу​ди​те​ля​ми (хла​ми​дии, уреа​плаз​мы, ми​ко​плаз​мы), у 22 – бак​те​ри​аль​ной фло​рой. Вто​рую ос​нов​ную груп​пу со​ста​ви​ли 36 боль​ных с абак​те​ри​аль​ным ХП. Из них у 14 па​ци​ен​тов был ди​аг​но​сти​ро​ван кон​ге​стив​ный ХП, у 22 – ХП в со​че​та​нии с ДГПЖ. Об​щая чис​лен​ность кон​троль​ных групп боль​ных со​став​ля​ла 55 че​ло​век. Воз​раст боль​ных с СХП, БХП и кон​ге​стив​ным ХП на​хо​дил​ся в пре​де​лах от 26 до 52 лет (сред​ний воз​раст – 37,3( 4,2 го​да). Сред​няя дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния па​ци​ен​тов этих групп со​став​ля​ла 5,4(3,1 го​да (от 2 до 11 лет). Об​сле​до​ван​ные боль​ные с ХП в со​че​та​ни​и с ДГПЖ име​ли сред​ний воз​раст 56,4(5,3 (от 52 до 63 лет), про​дол​жи​тель​ность за​бо​ле​ва​ния варь​и​ро​ва​ла в пре​де​лах 5,6 – 11,2 лет. До на​стоя​ще​го ис​сле​до​ва​ния все па​ци​ен​ты ос​нов​ных и кон​троль​ных групп в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни (от 2 до 11 лет) по​лу​ча​ли ста​цио​нар​но и в ам​бу​ла​тор​ных ус​ло​ви​ях стан​дарт​ное ле​че​ние ХП: ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пию, кур​сы паль​це​во​го мас​са​жа про​ста​ты и в 34 % слу​ча​ев ап​па​рат​ную фи​зио​те​ра​пию – ульт​ра​звук с гид​ро​кор​ти​зо​ном на об​ласть про​меж​но​сти, ла​зе​ро- и маг​ни​то​те​ра​пию, дио​ди​на​мо​те​ра​пию, ги​пер​тер​мию. При этом ис​поль​зо​ва​лись 1 или, мак​си​мум, 2 фи​зи​че​ских ле​чеб​ных фак​то​ра, при​ме​няе​мых по​сле​до​ва​тель​но, с вре​мен​ным ин​тер​ва​лом.  Все па​ци​ен​ты, на​хо​див​шие​ся под на​шим на​блю​де​ни​ем, по​лу​ча​ли об​ще​при​ня​тую этио​па​то​ге​не​ти​че​скую те​ра​пию: ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва с уче​том вы​яв​лен​но​го воз​бу​ди​те​ля и чув​ст​ви​тель​но​сти к ан​ти​био​ти​кам, пре​па​ра​ты про​фи​лак​ти​ки дис​бак​те​рио​за, им​му​но​кор​ри​ги​рую​щую те​ра​пию, пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие мик​ро​цир​ку​ля​цию, фер​мен​то​те​ра​пию, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты, ан​ти​ок​си​дант​ные сред​ст​ва, ви​та​ми​но​те​ра​пию. На фо​не про​во​ди​мых ме​ро​прия​тий па​ци​ен​там ос​нов​ных групп на​зна​чал​ся фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс: НИ​ЛИ, ПМП, элек​тро​сти​му​ля​ция (транс​рек​таль​но), ней​рос​ти​му​ля​ция, рит​ми​че​ская фо​то​сти​му​ля​ция (цве​то​рит​мо​те​ра​пия). При этом фи​зи​че​ские фак​то​ры дей​ст​во​ва​ли од​но​вре​мен​но, то есть ока​зы​ва​ли со​че​тан​ное дей​ст​вие. Для осу​ще​ст​в​ле​ния та​ко​го ви​да воз​дей​ст​вия при​ме​нял​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» оте​че​ст​вен​но​го про​из​вод​ст​ва. В груп​пах срав​не​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние про​во​ди​ли тра​ди​ци​он​ны​ми спо​со​ба​ми (дио​ди​на​мо​те​ра​пию на об​ласть про​меж​но​сти, маг​ни​то​те​ра​пию или элек​тро​ла​зер​ную те​ра​пию (ап​па​рат «ЯРИ​ЛО»), паль​це​вой мас​саж ПЖ и др.). При этом со​пос​та​ви​мость ме​ж​ду со​бой ре​зуль​та​тов ле​че​ния в кон​троль​ных груп​пах, не​за​ви​си​мо от при​ме​няе​мых тра​ди​ци​он​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских схем, да​ла нам воз​мож​ность не раз​де​лять кон​троль​ные груп​пы ме​ж​ду со​бой в за​ви​си​мо​сти от ис​поль​зуе​мой фи​зио​те​ра​пии при срав​ни​тель​ной оцен​ке с ос​нов​ны​ми груп​па​ми боль​ных.

Про​ве​де​ние об​ще​при​ня​то​го ле​че​ния не при​ве​ло к зна​чи​мым из​ме​не​ни​ям уров​ня оп​ре​де​ляв​ших​ся по​ло​вых гор​мо​нов. В груп​пах ин​фек​ци​он​ных и кон​ге​стив​ных ХП, у па​ци​ен​тов ко​то​рых при​ме​ня​ли ком​плекс​ное фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие, к окон​ча​нию ле​че​ния дос​то​вер​но воз​рос уро​вень тес​то​сте​ро​на, по​вы​шал​ся уро​вень лю​теи​ни​зи​рую​ще​го и фол​ли​ку​ло​сти​му​ли​рую​ще​го гор​мо​нов. Наи​боль​ший при​рост кон​цен​тра​ции гор​мо​нов в кро​ви оп​ре​де​лял​ся в груп​пе кон​ге​стив​ных ХП, при этом у лиц дан​ной груп​пы уро​вень тес​то​сте​ро​на по​сле ле​че​ния был бли​зок к сред​не​ста​ти​сти​че​ской нор​ме (табл. 2).
Таб​ли​ца 2

Ре​зуль​та​ты ис​сле​до​ва​ния гор​мо​наль​но​го ста​ту​са 
	По​ка​за-тель, 
ед. из​мер.
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Окон​ча​ние 
ле​че​ния
	Че​рез 1 месяц по​сле окон​ча​ния ле​че​ния
	Че​рез 3 месяца по​сле окон​ча​ния ле​че​ния

	
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2

	Ин​фек​ци​он​ный «спе​ци​фи​че​ский» ХП (n1=36, n2=20)

	ЛГ, ме/л
	3,0(0,2
	2,9(0,1
	3,4(0,2

 (*)(+)
	3,0(0,2
	3,1(0,2
	3,1(0,1
	3,2(0,1
	3,1(0,2

	ФСГ, ме/л
	5,0(0,2
	5,3(0,3
	6,2(0,4*+
	5,5(0,2
	5,8(0,3(+)
	5,4(0,2
	5,7(0,2(*)
	5,4(0,2

	Про​лак​тин, ме/л
	204(28
	221(39
	265(25*
	235(27
	268(28*
	241(21
	247(29
	239(39

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	20,5(3,6
	24,5(3,9
	28,8(2,5**
	27,6(2,6
	28,5(1,9*
	27,4(2,0
	27,1(2,3*
	26,9(1,9

	Ин​фек​ци​он​ный бак​те​ри​аль​ный ХП (n1=22, n2=12)

	ЛГ, ме/л
	2,2(0,3
	2,0(0,2
	2,3(0,1
	2,0(0,1
	2,3(0,3
	2,1(0,2
	2,2(0,1
	2,1(0,1

	ФСГ, ме/л
	4,1(0,2
	4,3(0,4
	4,2(0,3
	4,5(0,1
	4,4(0,3
	4,4(0,3
	4,2(0,1
	4,3(0,2

	Про​лак​тин, ме/л
	134(30
	171(38
	151(35
	185(31
	139(25
	175(20
	142(28
	166(31

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	16,5(2,9
	14,5(2,2
	18,9(2,0
	16,6(2,6
	19,5(1,6(*)
	17,0(2,1
	19,1(2,3(*)
	16,9(2,3

	Кон​ге​стив​ный ХП (n1=14, n2=10)

	ЛГ, ме/л
	3,5(0,3
	3,2(0,3
	4,3(0,2

*(+)
	3,7(0,2
	4,5(0,5

*+
	4,1(0,3

(*)
	4,3(0,3*
	4,2(0,3*

	ФСГ, ме/л
	4,5(0,2
	4,3(0,4
	5,5(0,3

*(+)
	5,0(0,2*
	5,6(0,3**(+)
	5,2(0,2*
	5,4(0,2*
	5,1(0,2*

	Про​лак​тин, ме/л
	189(30
	201(29
	215(35
	230(28
	220(28
	231(27
	217(29
	229(30

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	17,5(2,6
	16,5(2,9
	22,8(2,0*+
	17,6(2,6
	23,8(3,9*+
	17,9(2,0
	22,1(2,3*
	20,2(1,9*

	Кон​ге​стив​ный ХП с аде​но​мой ПЖ (n1=22, n2=13)

	ЛГ, ме/л
	2,0(0,2
	2,2(0,3
	2,2(0,2
	2,0(0,2
	2,3(0,2
	2,2(0,2
	2,2(0,2
	2,2(0,1

	ФСГ, ме/л
	3,5(0,2
	3,3(0,2
	3,6(0,2
	3,5(0,2
	3,7(0,2
	3,6(0,3
	3,4(0,2
	3,5(0,2

	Про​лак​тин, ме/л
	104(28
	121(30
	111(30
	125(30
	118(20
	125(21
	116(26
	126(31

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	10,5(3,0
	12,5(2,0
	12,9(2,0
	11,9(2,6
	13,5(2,7
	12,7(2,0
	12,3(2,0
	12,7(2,0


При​ме​ча​ние: 1) Груп​па 1 – ос​нов​ная, груп​па 2 – кон​троль​ная. 2) Зна​чи​мость раз​ли​чий по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем: *-p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001; ме​ж​ду груп​па​ми об​сле​до​ван​ных на со​от​вет​ст​вую​щем эта​пе на​блю​де​ния: +-p<0,05, , ++-p<0,01, +++-p<0,001.

Для уточ​не​ния сте​пе​ни за​ви​си​мо​сти мо​ду​ля​ций гор​мо​наль​но​го ста​ту​са па​ци​ен​тов от при​ме​нен​ных в ис​сле​до​ва​нии фи​зи​че​ских фак​то​ров с реф​лек​тор​ным дей​ст​ви​ем был про​ве​ден дис​пер​си​он​ный ана​лиз ис​сле​до​ван​ных при​зна​ков (уров​ней по​ло​вых гор​мо​нов) при ком​би​на​ци​ях кон​тро​ли​руе​мых фак​то​ров у боль​ных ос​нов​ных групп (без раз​де​ле​ния по фор​мам ХП): 

1. Весь ком​плекс фак​то​ров (НИ​ЛИ, маг​ни​то​те​ра​пия, элек​тро​сти​му​ля​ция, элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пия, цве​то​рит​мо​те​ра​пия - 76 че​ло​век). 

2.  НИ​ЛИ, маг​ни​то​те​ра​пия, элек​тро​сти​му​ля​ция, элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пия (6 че​ло​век).
3. НИ​ЛИ, маг​нито​те​ра​пия, элек​тро​сти​му​ля​ция, цве​то​рит​мо​те​ра​пия (6 че​ло​век).

Для об​лег​че​ния ин​тер​пре​та​ции по​лу​чен​ных дан​ных весь ком​плекс фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских про​це​дур обо​зна​ча​ли как фак​тор А, влия​ние цве​то​рит​мо​те​ра​пии обо​зна​ча​ли как фак​тор В, элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии – как фак​тор С, взаи​мо​влия​ние фак​то​ров В и С – как фак​тор D (табл.3).  
Про​ве​де​ние мно​го​фак​тор​но​го дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за по​ка​за​ло, что вклю​че​ние в ком​плекс​ную те​ра​пию ХП со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров по​зво​ля​ет по​вы​сить вклад в дис​пер​сию по​ло​вых гор​мо​нов кон​тро​ли​руе​мых (ле​чеб​ных) фак​то​ров в сред​нем на 15–20%.

При этом вклю​че​ние в ком​плекс фи​зи​че​ских воз​дей​ст​вий хро​мо​те​ра​пии дос​то​вер​но по​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность ле​че​ния в от​но​ше​нии уров​ня по​ло​вых гор​мо​нов в сред​нем на 8–10%, до​бав​ле​ние ком​би​на​ции цве​то​рит​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии – на 9,2–12,3%.

Таб​ли​ца 3

Сте​пень влия​ния (в %) ком​би​на​ций фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров

на дис​пер​сию при​зна​ков у боль​ных ХП
	При​зна​ки
	Кон​тро​ли​руе​мые фак​то​ры
	Дру​гие фак​то​ры

	
	Фак​тор А
(все фак​то​ры)
	Фак​тор В

(цве​то​рит​мо​те​ра​пия)
	Фак​тор С

(элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пия)
	Фак​тор D
(ком​би​на​ция ф.В и ф.С)
	

	Тес​то​сте​рон
	21,7**
	9,9*
	2,5
	11,7*
	78,3

	ФСГ
	16,9*
	8,4*
	5,2(*)
	9,2*
	83,1

	ЛГ
	14,4*
	8,0*
	7,2*
	12,3*
	86,6


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость влия​ния кон​тро​ли​руе​мых фак​то​ров на дис​пер​сию по​ка​за​те​ля (LSD-тест): *- F>F0,05; ** - F>F0,01.

Как бы​ло по​ка​за​но в ра​бо​тах на при​ма​тах, воз​дей​ст​вие све​та вы​бран​ной час​то​ты сле​до​ва​ния вспы​шек при​во​дит к ак​ти​ва​ции ней​ро​нов ги​по​та​ла​ми​че​ских струк​тур (В.И. Гу​сель​ни​ков, 1976). Ана​лиз спон​тан​ной ЭЭГ и вы​зван​ной ак​тив​но​сти моз​га че​ло​ве​ка при изу​че​нии ре​ак​ции ус​вое​ния рит​ми​че​ской фо​то​сти​му​ля​ции так​же сви​де​тель​ст​ву​ет об ак​ти​ва​ции ме​зен​це​фаль​ных струк​тур при фо​то​сти​му​ля​ции (М.В. Алек​сан​д​ров, 2000). У па​ци​ен​тов с ХП это на​шло свое от​ра​же​ние в по​вы​ше​нии про​дук​ции ЛГ и (у па​ци​ен​тов с кон​ге​стив​ны​ми ХП) ФСГ. По​вы​ше​ние уров​ня ЛГ не​из​беж​но при​во​дит к сти​му​ля​ции вы​ра​бот​ки тес​то​сте​ро​на.

Та​ким об​ра​зом, у па​ци​ен​тов сред​ней воз​рас​тной груп​пы вклю​че​ние в ком​плекс​ное ле​че​ние ХП рит​ми​че​ской хро​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии уве​ли​чи​ва​ет про​дук​цию ан​д​ро​ге​нов, что обес​пе​чи​ва​ет улуч​ше​ние тро​фи​че​ских про​цес​сов в тка​ни же​ле​зы. У па​ци​ен​тов с ХП на фо​не ДГПЖ зна​чи​мо​го по​вы​ше​ния уров​ня по​ло​вых гор​мо​нов при про​ве​де​нии ле​че​ния не за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​но. Дис​пер​си​он​ный ана​лиз вы​явил сла​бое влия​ние фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го фак​то​ра на уро​вень тес​то​сте​ро​на. Раз​ни​ца во влия​нии фак​то​ров об​ще​при​ня​то​го и ком​плекс​но​го те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия бы​ла не​зна​чи​мой. Оче​вид​но, для па​ци​ен​тов стар​шей воз​рас​тной груп​пы кон​сер​ва​тив​ное ле​че​ние уже не спо​соб​но сти​му​ли​ро​вать вы​ра​бот​ку ан​д​ро​ге​нов. 

Воз​мож​но​сти фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов 

в ком​плекс​ном  ле​че​нии  боль​ных  стрик​ту​ра​ми
мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла

В.А. Го​луб​чи​ков1, С.П. Кар​пин2, Н.В. Сит​ни​ков2, 

Н.Ф. Сер​ги​ен​ко2, А.Г. Ко​че​тов2
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед»,  ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ», г. Мо​ск​ва1

3ЦВКГ име​ни  А.А. Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва2

Час​то​та струк​тур урет​ры не име​ет тен​ден​ции к сни​же​нию. С од​ной сто​ро​ны, от​ме​чен рост трав​ма​тиз​ма с тя​же​лы​ми по​вре​ж​де​ния​ми та​зо​вых ор​га​нов, а с дру​гой, ока​за​лось, что в ре​зуль​та​те ши​ро​ко​го вне​дре​ния в прак​ти​ку эн​до​ско​пи​че​ских ме​то​дов ле​че​ния, ис​поль​зо​ва​ния транс​урет​раль​ной ре​зек​ции, уве​ли​чи​лась час​то​та стрик​тур зад​ней урет​ры и скле​ро​за шей​ки мо​че​во​го пу​зы​ря. Не​ред​ко су​же​ние и об​ли​те​ра​ция мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла раз​ви​ва​ет​ся у боль​ных, под​верг​ших​ся аде​но​мэк​то​мии или эн​до​ско​пи​че​ским ма​ни​пу​ля​ци​ям.

Не​смот​ря на при​ме​не​ние но​вей​ших раз​ра​бо​ток нау​ки и тех​ни​ки (ис​поль​зо​ва​ние ла​зер​но​го скаль​пе​ля для бес​кров​но​го уда​ле​ния руб​цо​вой тка​ни, эн​до​ско​пи​че​скую ре​ка​на​ли​за​цию зад​ней урет​ры под транс​рек​таль​ным ульт​роз​ву​ко​вым кон​тро​лем и т.д.) эф​фек​тив​ность хи​рур​ги​че​ско​го ле​че​ния ос​та​ет​ся не​удов​ле​тво​ри​тель​ной. Осо​бен​но это от​но​сит​ся к от​кры​тым ме​то​дам ле​че​ния, при ко​то​рых ре​ци​ди​вы со​став​ля​ют 37,4%; раз​ви​тие им​по​тен​ции – 34,9–80,0%, уко​ро​че​ние по​ло​во​го чле​на 24,0%, на​гное​ние опе​ра​ци​он​ной ра​ны – 10,4–16,8%. Сле​до​ва​тель​но, ис​поль​зуя толь​ко хи​рур​ги​че​ские ме​то​ды ле​че​ния, ре​шить столь важ​ную про​бле​му в уро​ло​гии – ле​че​ние стрик​тур  урет​ры не​воз​мож​но. Здесь, по​ми​мо скру​пу​лез​но​го и объ​ек​тив​но​го вы​бо​ра наи​бо​лее со​вер​шен​но​го ме​то​да опе​ра​ции  и тща​тель​но​го ее вы​пол​не​ния, не​об​хо​ди​мо це​ле​на​прав​лен​ное и па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное об​щее воз​дей​ст​вие на ор​га​низм боль​но​го и ра​не​вой про​цесс в раз​лич​ные пе​рио​ды ле​че​ния. По​это​му в на​стоя​щее вре​мя ис​поль​зу​ют​ся ме​то​ды воз​дей​ст​вия при​род​ны​ми и пре​фор​ми​ро​ван​ны​ми фи​зи​че​ски​ми фак​то​ра​ми, ко​то​рые спо​соб​ны по​вы​сить эф​фек​тив​ность ле​че​ния. Од​ним из по​след​них дос​ти​же​ний в этом на​прав​ле​нии яв​ля​ет​ся раз​ра​бот​ка  и при​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (ЗАО «Янин​вест»). Прин​цип дей​ст​вия ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии: транс​рек​таль​ной элек​три​че​ской сти​му​ля​ции про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты  и се​мен​ных пу​зырь​ков; низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния; маг​нит​но​го по​ля; ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон; све​то​им​пульс​ной те​ра​пии. Дан​ный ком​плекс при​ме​нял​ся при хро​ни​че​ском про​ста​ти​те, а также при хро​ни​че​ском ин​во​лю​ци​он​ном цис​ти​те у жен​щин. 

На​ми КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нен у 43 боль​ных стрик​ту​ра​ми мем​бра​ноз​ной час​ти урет​ры. У 20 боль​ных (46,5%) - по​сле вы​пол​не​ния внут​рен​ней оп​ти​че​ской урет​ро​то​мии и ТУР руб​цов урет​ры. У 23 боль​ных (53,5%) струк​ту​ра​ми мем​бра​ноз​ной час​ти урет​ры по​сле бу​жи​ро​ва​ния мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла. По ге​не​зу все стрик​ту​ры бы​ли по​сттрав​ма​ти​че​ски​ми. Воз​раст боль​ных варь​и​ро​вал от 46  до 80 лет, с пре​об​ла​да​ни​ем лиц по​жи​ло​го воз​рас​та – 81,4%. КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нял​ся с 3-го или 4-го дня по​сле опе​ра​ции. Чис​ло се​ан​сов от 5 до 10, в за​ви​си​мо​сти от вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских сим​пто​мов (за​труд​нен​ное мо​че​ис​пус​ка​ние, вы​ра​жен​ная бо​лез​нен​ность при мо​че​ис​пус​ка​нии, недер​жа​ние мо​чи). При бу​жи​ро​ва​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нял​ся с пер​во​го дня. Ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ли​ло по​вы​сить уроф​ло​умет​ри​че​ские по​ка​за​те​ли (сред​няя объ​ем​ная ско​рость по​то​ка мо​чи уве​ли​че​на с 3–5 мл/сек до 12-15 мл/сек.), ни​ве​ли​ро​вать бо​ле​вой сим​птом по​сле 1–2 се​ан​сов на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», что бы​ло свя​за​но с умень​ше​ни​ем по​сле​опе​ра​ци​он​но​го оте​ка, зна​чи​тель​но умень​шить ко​ли​че​ст​во ос​та​точ​ной мо​чи. Сле​ду​ет от​ме​тить вы​со​кую субъ​ек​тив​ную оцен​ку ре​зуль​та​тов ле​че​ния са​ми​ми па​ци​ен​та​ми в со​че​та​нии с хо​ро​шей пе​ре​но​си​мо​стью про​це​дур. 

Та​ким об​ра​зом, по​лу​чен​ные пред​ва​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ис​поль​зо​ва​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у боль​ных стрик​ту​ра​ми мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла по​ка​за​ли це​ле​со​об​раз​ность при​ме​не​ния фи​зи​че​ских ме​то​дов в ком​плекс​ном ле​че​нии дан​ной ка​те​го​рии  боль​ных, что по​зво​ля​ет по​вы​сить эф​фек​тив​ность ле​че​ния и улуч​шить ка​че​ст​во жиз​ни па​ци​ен​тов.
Ди​на​ми​ка «внут​рен​ней кар​ти​ны бо​лез​ни» 
при ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

А.Г. Ко​че​тов1, В.А. Го​луб​чи​ков2, А.О. Ива​нов3, Н.В. Сит​ни​ков1,

В.А. Обо​лен​ский1, С.М. Гро​ши​лин4
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Ре​зю​ме
Цель дан​ной ра​бо​ты – дать ха​рак​те​ри​сти​ку пси​хи​че​ских из​ме​не​ний у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП) по​сле вклю​че​ния в ком​плекс​ное ле​че​ние ХП со​че​та​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, об​ла​даю​щих ме​ст​ным и цен​траль​но-реф​лек​тор​ным дей​ст​ви​ем. В груп​пу бы​ли вклю​че​ны 149 боль​ных с ин​фек​ци​он​ным и не​ин​фек​ци​он​ным ХП. Ос​нов​ная груп​па (94 боль​ных) по​лу​ча​ла ком​плекс​ное ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», об​ла​даю​щим ком​би​ни​ро​ван​ным ме​ст​ным и цен​траль​но-реф​лек​тор​ным дей​ст​ви​ем. Кон​троль​ная груп​па (55 че​ло​век) по​лу​ча​ла стан​дарт​ное ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та. Все боль​ные про​шли кли​ни​че​ское, ла​бо​ра​тор​ное, ин​ст​ру​мен​таль​ное и пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ское об​сле​до​ва​ние. Ус​та​нов​ле​но, что вклю​че​ние в ком​плекс​ную схе​му ле​че​ния ХП ком​би​ни​ро​ван​но​го воз​дей​ст​вия фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров со​про​во​ж​да​ет​ся не толь​ко ус​той​чи​вым по​вы​ше​ни​ем эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния, но так​же оп​ти​ми​зи​ру​ет «внут​рен​нюю кар​ти​ну бо​лез​ни», что яв​ля​ет​ся од​ной из ос​нов​ных ха​рак​те​ри​стик пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​но​го.

Вве​де​ние
По мне​нию уро​ло​гов, пси​хо​те​ра​пев​тов и ме​ди​цин​ских пси​хо​ло​гов хро​ни​че​ский про​ста​тит яв​ля​ет​ся од​ним из наи​бо​лее пси​хо​трав​ми​рую​щих па​то​ло​ги​че​ских со​стоя​ний у муж​чин. Из​ме​не​ния пси​хо​эмо​цио​наль​но​го фо​на при ХП, на наш взгляд, яв​ля​ют​ся вто​рич​ны​ми и на​пря​мую оп​ре​де​ля​ют​ся кли​ни​че​ской кар​ти​ной, пре​об​ла​даю​щи​ми сим​пто​ма​ми за​бо​ле​ва​ния (бо​ле​вым, ди​зу​ри​че​ским, на​ру​ше​ни​ем по​ло​вой функ​ции) и ус​пеш​но​стью про​во​ди​мо​го ле​че​ния [1,2]. Не​со​мнен​но, что из​ме​не​ние пси​хи​че​ских ка​честв боль​ных свя​за​ны и с на​чаль​ным пре​мор​бид​ным пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ским уров​нем. Пре​мор​бид, как пра​ви​ло, свя​зан с по​ло​вой кон​сти​ту​ци​ей и осо​бен​но​стя​ми пси​хо​сек​су​аль​но​го раз​ви​тия. Ряд ав​то​ров [3] рас​смат​ри​ва​ют па​то​ге​не​ти​че​скую схе​му раз​ви​тия ХП сле​дую​щим об​ра​зом, счи​тая клю​че​вым зве​ном стресс или нев​ро​ти​че​скую ре​ак​цию: стресс раз​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти с при​су​щи​ми кон​крет​но​му ин​ди​ви​дуу​му пре​мор​бид​ны​ми и пси​хо​сек​су​аль​ны​ми осо​бен​но​стя​ми, нев​ро​ти​че​ское со​стоя​ние = ве​ге​та​тив​ный дис​ба​ланс = ге​мо​ди​на​ми​че​ские на​ру​ше​ния в пред​ста​тель​ной же​ле​зе (ПЖ) = рас​строй​ства по​ло​вой функ​ции с по​сле​дую​щим нев​ро​ти​че​ским «удер​жа​ни​ем» па​то​фи​зио​ло​ги​че​ско​го со​стоя​ния. На наш взгляд, эта схе​ма пра​во​моч​на при зна​чи​тель​но вы​ра​жен​ном, кон​сти​ту​цио​наль​но и пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ски обу​слов​лен​ном пре​мор​би​де с яв​ны​ми ве​ге​та​тив​ны​ми на​ру​ше​ния​ми (пре​об​ла​да​ние па​ра​сим​па​ти​че​ской нерв​ной сис​те​мы) и от​сут​ст​вии ин​фек​ци​он​но​го фак​то​ра. Пси​хо​со​ма​ти​че​скую ба​зу ча​ще име​ет абак​те​ри​аль​ный хро​ни​че​ский про​ста​тит [4]. Воз​мож​ность раз​ви​тия про​ста​ти​та, не свя​зан​но​го с ин​фи​ци​ро​ва​ни​ем мо​че​по​ло​во​го трак​та, ста​вит​ся под со​мне​ние не​ко​то​ры​ми прак​ти​че​ски​ми уро​ло​га​ми, так как до​ка​зать в не​ко​то​рых слу​ча​ях от​сут​ст​вие па​то​ген​ной ли​бо ус​лов​но-па​то​ген​ной фло​ры в по​ло​вых пу​тях муж​чи​ны в дан​ный мо​мент, а тем бо​лее в анам​не​зе, бы​ва​ет прак​ти​че​ски не​воз​мож​но [5].  Тем не ме​нее, ка​ки​ми бы ни бы​ли из​ме​не​ния пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са по от​но​ше​нию к ХП – пер​вич​ны​ми или вто​рич​ны​ми, как при од​ном, так и при дру​гом па​то​ге​не​ти​че​ском ва​ри​ан​те, они на​кла​ды​ва​ют зна​чи​тель​ный «от​пе​ча​ток» на те​че​ние и эф​фек​тив​ность ле​че​ния за​бо​ле​ва​ния. Пси​хо​па​то​ло​ги​че​ская отя​го​щен​ность вы​яв​ля​ет​ся при​мер​но у 75% па​ци​ен​тов, стра​даю​щих ХП [4,5]. В па​то​ге​не​зе на​ру​ше​ний по​ло​вой функ​ции, как од​но​го из ос​нов​ных син​дро​мов ХП, в ка​че​ст​ве пус​ко​вых ме​ха​низ​мов ча​ще пре​об​ла​да​ют из​ме​не​ния пси​хо​эмо​цио​наль​ной сфе​ры. Так, у 60,2% боль​ных на​ру​ше​ния пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са пред​ше​ст​ву​ют сек​су​аль​но​му рас​строй​ству [6], а у 17,8% па​ци​ен​тов пси​хо​нев​ро​ло​ги​че​ская сим​пто​ма​ти​ка воз​ни​ка​ет при дли​тель​ном и не​эф​фек​тив​ном ле​че​нии ос​нов​но​го за​бо​ле​ва​ния и вно​сит оп​ре​де​лен​ную спе​ци​фи​ку в кли​ни​ку сек​су​аль​ных рас​стройств [7]. ХП мо​жет вы​сту​пать в ро​ли пред​рас​по​ла​гаю​ще​го фак​то​ра в раз​ви​тии сек​су​аль​ных рас​стройств, про​во​ци​рую​ще​го («за​пус​каю​ще​го») и усу​губ​ляю​ще​го (вто​рич​но​го по от​но​ше​нию к сек​су​аль​но​му на​ру​ше​нию) фактора [8]. В на​стоя​щее вре​мя су​ще​ст​ву​ет пред​ло​же​ние рас​смат​ри​вать ХП как «пси​хо​со​ма​ти​че​ское за​бо​ле​ва​ние», на​столь​ко вы​ра​же​ны из​ме​не​ния пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са че​ло​ве​ка, стра​даю​ще​го этим не​ду​гом [9]. Не​смот​ря на поч​ти еди​ное мне​ние боль​шин​ст​ва спе​циа​ли​стов об ак​ту​аль​но​сти это​го во​про​са, про​бле​мы осо​бен​но​стей пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го со​стоя​ния боль​ных ХП, его ди​на​ми​ки в про​цес​се ле​че​ния этих боль​ных, раз​ра​бот​ки ме​ро​прия​тий пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ской кор​рек​ции в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП да​ле​ки от раз​ре​ше​ния.

Це​лью дан​ной ра​бо​ты бы​ла по​пыт​ка объ​ек​ти​ви​за​ции кли​ни​ко-пси​хо​ло​ги​че​ской кар​ти​ны боль​но​го ХП, ак​цен​ти​руя вни​ма​ние на осо​бен​но​стях фор​ми​ро​ва​ния из​ме​не​ний пси​хи​ки кон​крет​но​го па​ци​ен​та, ана​ли​зе его лич​но​ст​ных ре​ак​ций в раз​лич​ных жиз​нен​ных си​туа​ци​ях. При этом осо​бое вни​ма​ние бы​ло уде​ле​но ха​рак​те​ри​сти​ке ди​на​ми​ки пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​ных ХП при вклю​че​нии в ком​плекс​ное ле​че​ние со​че​та​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, об​ла​даю​щих ме​ст​ным и цен​траль​но-реф​лек​тор​ным дей​ст​ви​ем. 

Ма​те​риа​лы и ме​то​ды
В ос​нов​ную груп​пу (94 че​ло​ве​ка) во​шли па​ци​ен​ты с ус​та​нов​лен​ным бак​те​рио​ло​ги​че​ски и с по​мо​щью им​му​но​ло​ги​че​ских ме​то​дов ди​аг​но​зом ин​фек​ци​он​но​го уре​тро​про​ста​ти​та (у 36 па​ци​ен​тов ин​фек​ци​он​ный ХП был вы​зван спе​ци​фи​че​ски​ми бак​те​ри​аль​ны​ми воз​бу​ди​те​ля​ми, у 22 – не​спе​ци​фи​че​ской бак​те​ри​аль​ной фло​рой), а так​же боль​ные с абак​те​ри​аль​ным ХП (у 14 че​ло​век был ди​аг​но​сти​ро​ван кон​ге​стив​ный ХП, у 22 – ХП в со​че​та​нии с доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зи​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы). Дан​ное раз​де​ле​ние па​ци​ен​тов на груп​пы бы​ло про​ве​де​но на ос​но​ва​нии па​то​ге​не​ти​че​ской клас​си​фи​ка​ции ХП [10]. Об​щая чис​лен​ность кон​троль​ных групп боль​ных со​став​ля​ла 55 че​ло​век. Со​от​но​ше​ния по но​зо​ло​ги​че​ским фор​мам ХП, воз​рас​ту и дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния в обе​их груп​пах па​ци​ен​тов прак​ти​че​ски сов​па​да​ли. Все боль​ные, на​хо​див​шие​ся под на​шим на​блю​де​ни​ем, по​лу​ча​ли об​ще​при​ня​тую этио​па​то​ге​не​ти​че​скую те​ра​пию (ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва, пре​па​ра​ты про​фи​лак​ти​ки дис​бак​те​рио​за, им​му​но​кор​ри​ги​рую​щую те​ра​пию, пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие мик​ро​цир​ку​ля​цию, фер​мен​то​те​ра​пию, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты, ан​ти​ок​си​дант​ные сред​ст​ва, ви​та​ми​но​те​ра​пию). На фо​не про​води​мо​го ле​че​ния па​ци​ен​там ос​нов​ной груп​пы на​зна​ча​лось фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние, реа​ли​зо​ван​ное с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»: низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное из​лу​че​ние (НИ​ЛИ), постоянное маг​нит​ное по​ле (ПМП), пря​мая элек​тро​сти​му​ля​ция, ней​рос​ти​му​ля​ция, рит​ми​че​ская фо​то​сти​му​ля​ция (цве​то​рит​мо​те​ра​пия). При этом фи​зи​че​ские фак​то​ры дей​ст​во​ва​ли од​но​вре​мен​но, то есть ока​зы​ва​ли со​че​тан​ное дей​ст​вие. Сле​ду​ет от​ме​тить, что вы​бран​ный ком​плекс со​сто​ял не толь​ко из фак​то​ров ме​ст​но​го дей​ст​вия на ПЖ, но и вклю​чал в се​бя фак​то​ры реф​лек​тор​но​го (ней​рос​ти​му​ля​ция) и цен​траль​но​го (цве​то​рит​мо​те​ра​пия) дей​ст​вия. В кон​троль​ной груп​пе фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние про​во​ди​ли тра​ди​ци​он​ны​ми спо​со​ба​ми. 

С це​лью уг​луб​лен​ной оцен​ки пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са и осо​бен​но​стей его ди​на​ми​ки у па​ци​ен​тов срав​ни​вае​мых групп нам пред​став​ля​лось це​ле​со​об​раз​ным про​вес​ти оцен​ку «внут​рен​ней кар​ти​ны бо​лез​ни» (ВКБ) по ме​то​ду Н.Е. Лич​ко и со​ав​то​ров. [9,11]. Со​глас​но кон​цеп​ци​ям ука​зан​ных ав​то​ров, ВКБ пред​став​ля​ет со​бой ком​плекс ощу​ще​ний и пе​ре​жи​ва​ний в свя​зи с са​мим за​бо​ле​ва​ни​ем и скла​ды​ваю​щей​ся у боль​но​го кон​цеп​ции бо​лез​ни. Ана​лиз фор​ми​рую​щий​ся при той или иной па​то​ло​гии ВКБ и по​ве​де​ния боль​но​го по​зво​лил ав​то​рам оп​ре​де​лить ти​пич​ные лич​но​ст​ные ре​ак​ции на бо​лезнь: аде​к​ват​ная и нев​ро​ти​че​ская. С по​мо​щью дан​ной ме​то​ди​ки ав​то​ры вы​де​ли​ли 12 спе​ци​фи​че​ских обоб​щен​ных ти​пов от​но​ше​ния к бо​лез​ни (ТОБ): гар​мо​ни​че​ский (Г), эр​го​па​ти​че​ский (Р), ано​зог​но​зи​че​ский (З), тре​вож​ный (Т), ипо​хон​д​ри​че​ский (И), нев​ра​сте​ни​че​ский (Н), ме​лан​хо​ли​че​ский (М), апа​ти​че​ский (А), сен​си​тив​ный (С), эго​цен​три​че​ский (Я), па​ра​ной​яль​ный (П), дис​фо​ри​че​ский (Д).

В по​след​нее вре​мя в оте​че​ст​вен​ной ли​те​ра​ту​ре поя​ви​лись ра​бо​ты, по​свя​щен​ные ис​сле​до​ва​нию осо​бен​но​стей кли​ни​че​ской кар​ти​ны то​го или ино​го за​бо​ле​ва​ния в за​ви​си​мо​сти от ТОБ боль​но​го [12,13,14]. При этом ра​бо​ты, ка​саю​щие​ся осо​бен​но​стей ТОБ у лиц, стра​даю​щих ХП, в со​вре​мен​ной ли​те​ра​ту​ре прак​ти​че​ски от​сут​ст​ву​ют. Оцен​ка ТОБ бы​ла про​ве​де​на у всех об​сле​до​ван​ных боль​ных ос​нов​ных и кон​троль​ных групп пе​ред на​ча​лом и по​сле окон​ча​ния ле​че​ния. Ис​сле​до​ва​ния про​во​ди​лись блан​ко​вым ме​то​дом с по​сле​дую​щей ком​пь​ю​тер​ной об​ра​бот​кой пер​вич​ных дан​ных с ис​поль​зо​ва​ни​ем ори​ги​наль​ной про​грам​мы. 

Ре​зуль​та​ты ис​сле​до​ва​ний и их об​су​ж​де​ние
Как вид​но из табл.1, до про​ве​де​ния ле​че​ния у боль​ных обе​их групп раз​ли​чия ус​ред​нен​ной баль​ной оцен​ки ТОБ бы​ли не​су​ще​ст​вен​ны​ми. Про​ве​ден​ный ана​лиз ис​ход​ных ТОБ в обе​их груп​пах дал нам воз​мож​ность сфор​му​ли​ро​вать не​ко​то​рые об​щие за​ко​но​мер​но​сти, ка​саю​щие​ся осо​бен​но​стей фор​ми​ро​ва​ния ТОБ при ХП.
Таб​ли​ца 1

Шкаль​ные оцен​ки (бал​лы) ТОБ (Х±m) у боль​ных ХП 

до и по​сле ле​че​ния
	Тип от​но​ше​ний 
К бо​лез​ни (ТОБ)
	Ос​нов​ная груп​па (n = 94)
	Кон​троль​ная груп​па (n = 55)

	
	Ис​ход​ное
со​стоя​ние
	По​сле
ле​че​ния
	Ис​ход​ное
со​стоя​ние
	По​сле

ле​че​ния

	Гар​мо​ни​че​ский (Г)
	12,5 ± 2,5
	29,2 ± 2,4**
	12,5 ± 4,1
	20,4 ± 1,5*++

	Эр​го​па​ти​че​ский (Р)
	9,6 ± 3,3
	19,3 ± 3,1*+
	8,4 ± 4,8
	11,2 ± 3,5+

	Ано​зог​но​сти​че​ский (З)
	3,5 ± 3,2
	4,5 ± 3,5 
	6,5 ± 2,2
	6,2 ± 3,2

	Тре​вож​ный (Т)
	17,3 ± 2,1
	8,6 ± 2,2**
	20,3 ± 3,0
	14,1 ± 1,5*+++

	Ипо​хон​д​ри​че​ский (И)
	16,5 ± 1,4
	9,7 ± 1,4**
	15,0 ± 1,4
	10,2 ± 1,9*

	Нев​ра​сте​ни​че​ский (Н)
	18,4 ± 2,3
	14,8 ± 2,0(*)
	20,3 ± 2,0
	17,5 ± 2,9

	Ме​лан​хо​ли​че​ский (М)
	1,6 ± 0,7
	1,2 ± 1,2
	3,0 ± 0,7
	3,2 ± 1,2

	Апа​ти​че​ский (А)
	2,7 ± 0,6
	4,7 ± 2,3
	7,6 ± 1,6 
	7,2 ± 1,8

	Сен​си​тив​ный (С)
	17,4 ± 1,9
	8,2 ± 3,2*
	15,2 ± 1,9
	12,3 ± 2,3

	Эго​цен​три​че​ский (Я)
	5,8 ± 1,6
	5,7 ± 1,2
	4,0 ± 0,9
	4,5 ± 0,7

	Па​ра​ной​яль​ный (П)
	4,7 ± 2,8
	4,2 ± 2,9
	4,2 ± 1,7
	1,1 ± 0,5*+

	Дис​фо​ри​че​ский (Д)
	7,2 ± 2,2
	3,6 ± 0,6*
	5,4 ± 2,5
	4,3 ± 2,1


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость раз​ли​чий
· по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем - (*) – p<0,1, * - р<0,05, ** - р<0,01;

· ме​ж​ду груп​па​ми об​сле​до​ван​ных: (+) – p<0,1, + - р<0,05, ++ - р<0,01.

Наи​боль​шие аб​со​лют​ные циф​ры баль​ной оцен​ки ТОБ со​от​вет​ст​во​ва​ли нев​ра​сте​ни​че​ско​му, сен​си​тив​но​му, тре​вож​но​му и ипо​хон​д​ри​че​ско​му ти​пам. Дан​ный факт сви​де​тель​ст​ву​ет о на​ли​чии су​ще​ст​вен​ных не​га​тив​ных из​ме​не​ний пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го со​стоя​ния па​ци​ен​тов. Дан​ные из​ме​не​ния за​клю​ча​лись в на​ли​чии не​пре​рыв​но​го бес​по​кой​ст​ва и мни​тель​но​сти в от​но​ше​нии не​бла​го​при​ят​но​го те​че​ния бо​лез​ни и про​во​ди​мо​го ле​че​ния, тре​вож​но​сти и уг​не​тен​но​сти вслед​ст​вие этой тре​во​ги. У боль​ных с ипо​хон​д​ри​че​ским ТОБ от​ме​ча​лась со​сре​до​то​чен​ность на субъ​ек​тив​ных не​при​ят​ных ощу​ще​ни​ях, стрем​ле​ние по​сто​ян​но рас​ска​зы​вать о них ок​ру​жаю​щим. На их ос​но​ве име​ло ме​сто пре​уве​ли​че​ние дей​ст​ви​тель​ных и вы​ска​зы​ва​ние не​су​ще​ст​вую​щих бо​лез​ней и стра​да​ний. Нев​ра​сте​ни​че​ский ТОБ ха​рак​те​ри​зу​ет боль​но​го как че​ло​ве​ка с по​ве​де​ни​ем по ти​пу «раз​дра​жи​тель​ной сла​бо​сти». При этом не​пе​ре​но​си​мость бо​ле​вых ощу​ще​ний, не​тер​пе​ли​вость со​че​та​ет​ся с не​спо​соб​но​стью ждать об​лег​че​ния. При сен​си​тив​ном ТОБ на пер​вый план вы​хо​дят чрез​мер​ная оза​бо​чен​ность па​ци​ен​та о воз​мож​ном не​бла​го​при​ят​ном впе​чат​ле​нии, ко​то​рое мо​жет про​из​ве​сти на ок​ру​жаю​щих све​де​ния о его бо​лез​ни, опа​се​ние, что ок​ру​жаю​щие ста​нут его из​бе​гать, счи​тать не​пол​но​цен​ным, пре​неб​ре​жи​тель​но или с опа​ской к не​му от​но​сить​ся, рас​пус​кать сплет​ни и не​бла​го​при​ят​ные слу​хи о при​чи​не и при​ро​де его бо​лез​ни. Со​глас​но мне​нию ав​то​ров ме​то​да, от​но​си​тель​ная со​ци​аль​ная адап​та​ция боль​но​го ха​рак​те​ри​зу​ет​ся пре​об​ла​да​ни​ем гар​мо​ни​че​ско​го, эр​го​па​ти​че​ско​го или ано​зог​но​сти​че​ско​го ти​пов, ко​то​рые ав​то​ры объ​е​ди​ня​ют в I блок шкал.
Во II и III бло​ки вклю​че​ны шка​лы та​ких ти​пов реа​ги​ро​ва​ния на бо​лезнь, ко​то​рые ха​рак​те​ри​зу​ют​ся на​ли​чи​ем лич​но​ст​ной де​за​дап​та​ции в свя​зи с за​бо​ле​ва​ни​ем.

Вто​рой блок вклю​ча​ет ти​пы реа​ги​ро​ва​ния с ин​трап​си​хи​че​ской на​прав​лен​но​стью: тре​вож​ный, ипо​хон​д​ри​че​ский, нев​ра​сте​ни​че​ский, ме​лан​хо​ли​че​ский и апа​ти​че​ский. Эмо​цио​наль​но-аф​фек​тив​ный ас​пект от​но​ше​ний у боль​ных с эти​ми ти​па​ми реа​ги​ро​ва​ния кли​ни​че​ски вы​ра​жа​ет​ся в ре​ак​ци​ях по ти​пу «раз​дра​жи​тель​ной сла​бо​сти», по​дав​ле​ни​ем, уг​не​тен​ном со​стоя​нии, «ухо​дом» в бо​лезнь, «ка​пи​ту​ля​ции» пе​ред за​бо​ле​ва​ни​ем. 

Тре​тий блок шкал со​дер​жит ти​пы реа​ги​ро​ва​ния лич​но​сти на бо​лезнь с ин​тер​пси​хи​че​ской на​прав​лен​но​стью. Эти ти​пы от​ра​жа​ют та​кое сен​си​би​ли​зи​ро​ван​ное от​но​ше​ние к бо​лез​ни, ко​то​рое, ве​ро​ят​но, в наи​боль​шей сте​пе​ни свя​за​но с пре​мор​бид​ны​ми осо​бен​но​стя​ми лич​но​сти боль​ных: сен​си​тив​ный, эго​цен​три​че​ский, па​ра​ной​яль​ный и дис​фо​ри​че​ский. Та​кие боль​ные при раз​лич​ных эмо​цио​наль​но-аф​фек​тив​ных ре​ак​ци​ях так​же ха​рак​те​ри​зу​ют​ся де​за​дап​тив​ным по​ве​де​ни​ем, ве​ду​щим к на​ру​ше​нию их со​ци​аль​но​го функ​цио​ни​ро​ва​ния: они или стес​ня​ют​ся сво​его за​бо​ле​ва​ния, или «ис​поль​зу​ют» его в сво​их це​лях, стро​ят кон​цеп​ции па​ра​ной​яль​но​го ха​рак​те​ра от​но​си​тель​но сво​его здо​ро​вья, про​яв​ля​ют гете​ро​ген​ные аг​рес​сив​ные тен​ден​ции, об​ви​няя ок​ру​жаю​щих в сво​ем не​ду​ге и др.

Та​ким об​ра​зом, раз​ли​чия, по​ло​жен​ные в ос​но​ву де​ле​ния ТОБ на вто​рой и тре​тий бло​ки, со​сто​ят в том, что при близ​ком спек​тре эмо​цио​наль​но-аф​фек​тив​но​го реа​ги​ро​ва​ния, они от​ра​жа​ют раз​ную на​прав​лен​ность де​за​дап​тив​но​го по​ве​де​ния.

Итак, у об​сле​до​ван​ных боль​ных ХП, не​смот​ря на не очень вы​со​кие аб​со​лют​ные зна​че​ния (мак​си​маль​ное чис​ло бал​лов 70), баль​ные оцен​ки, сви​де​тель​ст​вую​щие о нев​ра​сте​ни​че​ском, сен​си​тив​ном, тре​вож​ном и ипо​хон​д​ри​че​ском ТОБ, зна​чи​тель​но пре​вы​ша​ли аб​со​лют​ные сред​ние оцен​ки дру​гих ти​пов. Это от​ра​зи​лось в от​но​си​тель​ном пре​об​ла​да​нии лиц, от​не​сен​ных на мо​мент пер​вич​но​го об​сле​до​ва​ния ко II бло​ку реа​ги​ро​ва​ния на бо​лезнь (в сред​нем око​ло 50% от всех па​ци​ен​тов), как в ос​нов​ной, так и в кон​троль​ной груп​пах (табл.2). Ли​ца, от​не​сен​ные к III бло​ку ТОБ, со​став​ля​ли око​ло 20% всех об​сле​до​ван​ных, при​чем в по​дав​ляю​щем боль​шин​ст​ве слу​ча​ев у этих па​ци​ен​тов был от​ме​чен сен​си​тив​ный ТОБ. Та​ким об​ра​зом, бо​лее бла​го​при​ят​ное и аде​к​ват​ное реа​ги​ро​ва​ние на бо​лезнь (I блок, вклю​чаю​щий гар​мо​ни​че​ский, эр​го​па​ти​че​ский и ано​зог​но​сти​че​ский ти​пы ОБ) ре​ги​ст​ри​ро​ва​ли при​бли​зи​тель​но лишь у 30% боль​ных ХП.

Таб​ли​ца 2

Рас​пре​де​ле​ние боль​ных ХП по бло​кам ти​пов ОБ до и по​сле ле​че​ния
	Бло​ки
	Ос​нов​ная груп​па (n = 94)
	Кон​троль​ная груп​па (n = 55)

	
	Ис​ход​ное
со​стоя​ние
	По​сле
ле​че​ния
	Ис​ход​ное
со​стоя​ние
	По​сле

ле​че​ния

	I блок (Г, Р, З)
	30,7 ± 4,7%
	47,9 ± 5,1%*
	23,6 ± 5,7%
	36,3 ± 6,5%*+

	II блок (Т, И, Н, М, А)
	46,8 ± 5,1%
	38,5 ±4,9%*
	56,3 ± 6,7%
	47,2 ± 5,0%*+

	III блок (С, Я, П, Д)
	22,9 ± 4,3%
	17,7 ± 3,9%(*)
	20,1 ± 5,4%
	16,4 ± 5,0%


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость раз​ли​чий
· по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем - (*) – p<0,1, * - р<0,05, ** - р<0,01;

· ме​ж​ду груп​па​ми об​сле​до​ван​ных: (+) – p<0,1, + - р<0,05, ++ - р<0,01.

Дан​ные ре​зуль​та​ты ока​за​лись для нас не​сколь​ко не​ожи​дан​ны​ми, по​сколь​ку, как ука​зы​ва​ет боль​шин​ст​во ав​то​ров, при​ме​няв​ших дан​ную ме​то​ди​ку, да​же в слу​чае глу​бо​кой со​ма​ти​че​ской па​то​ло​гии (на​при​мер, у боль​ных ИБС 3-4 функ​цио​наль​но​го клас​са, имею​щих по​ка​за​ния к аор​то​ко​ро​нар​но​му шун​ти​ро​ва​нию) аб​со​лют​но пре​об​ла​даю​щи​ми, как пра​ви​ло, яв​ля​ют​ся гар​мо​ни​че​ский и эр​го​па​ти​че​ский ти​пы ОБ [12, 13, 14]. Для об​сле​до​ван​ных боль​ных ХП гар​мо​ни​че​ский и эр​го​па​ти​че​ский ТОБ бы​ли зна​чи​тель​но ме​нее ха​рак​тер​ны​ми, ока​зав​шись лишь на 5-6-ом мес​те сре​ди ис​сле​до​ван​ных ти​пов. Сле​до​ва​тель​но, при ХП не​га​тив​ные из​ме​не​ния пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​ных ока​зы​ва​ют​ся ино​гда да​же бо​лее вы​ра​жен​ны​ми, чем у лиц, стра​даю​щих край​не тя​же​лы​ми со​ма​ти​че​ски​ми за​бо​ле​ва​ния​ми.
ТОБ у боль​ных ХП ча​ще не про​яв​ля​ют​ся очень яр​ко и од​но​знач​но, ха​рак​те​ри​зу​ясь «раз​мы​то​стью» и сме​шан​но​стью раз​лич​ных ва​ри​ан​тов. Тем не ме​нее, в це​лях не​ко​то​ро​го уп​ро​ще​ния ана​ли​за по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов, мы по​счи​та​ли це​ле​со​об​раз​ным во всех слу​ча​ях вы​де​лять пре​об​ла​даю​щий ТОБ. На сле​дую​щем эта​пе ра​бо​ты мы по​пы​та​лись най​ти раз​ли​чия в ди​на​ми​ке ТОБ в ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния у лиц ос​нов​ной и кон​троль​ной групп. Как по​ка​за​но в табл.1 и 2, по​сле про​ве​денн​о​го ле​че​ния боль​ных оцен​ка ТОБ бы​ла раз​лич​ной в об​сле​до​ван​ных груп​пах. Так чис​ло па​ци​ен​тов с бла​го​при​ят​ным (гар​мо​ни​че​ским и эр​го​па​ти​че​ским) ТОБ, про​хо​див​ших ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров, к кон​цу ле​че​ния дос​то​вер​но уве​ли​чи​ва​лось, что про​яв​ля​лось в уве​ли​че​нии сред​них баль​ных оце​нок этих ТОБ в сред​нем в 2-2,3 раза. Это про​ис​хо​ди​ло, глав​ным об​ра​зом, в ре​зуль​та​те зна​чи​тель​но​го умень​ше​ния оце​нок тре​вож​но​го, ипо​хон​д​ри​че​ско​го и сен​си​тив​но​го ТОБ. Сред​ние баль​ные оцен​ки дру​гих ТОБ в про​цес​се ле​че​ния не из​ме​ня​лись, при этом от​ме​че​на не​из​мен​ность этих ТОБ у кон​крет​ных лиц. В ре​зуль​та​те пред​став​лен​ных сдви​гов оп​ре​де​ле​ны так​же из​ме​не​ния струк​ту​ры рас​пре​де​ле​ния ТОБ по бло​кам. В сред​нем в 1,5 раза уве​ли​чи​ва​лось пред​ста​ви​тель​ст​во шкал I бло​ка. Это про​ис​хо​ди​ло за счет умень​ше​ния чис​ла лиц с ТОБ, от​но​ся​щи​ми​ся как ко II (в сред​нем в 1,4 раза), так и к III бло​кам (в сред​нем в 1,2 раза).

В кон​троль​ных груп​пах по​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния кар​ти​на ТОБ в це​лом ме​ня​лась зна​чи​тель​но мень​ше, чем в ос​нов​ной груп​пе. Так, дос​то​вер​но ре​же встре​ча​лось чис​ло лиц, у ко​то​рых по​сле окон​ча​ния ле​че​ния ре​ги​ст​ри​ро​ва​ли оп​ти​ми​за​цию субъ​ек​тив​ной оцен​ки от​но​ше​ния к сво​ей бо​лез​ни. Не​смот​ря на то, что в кон​троль​ных груп​пах чис​ло па​ци​ен​тов с тре​вож​ным и ипо​хон​д​ри​че​ским ти​па​ми ОБ ста​ти​сти​че​ски зна​чи​мо умень​ша​лось, ко​ли​че​ст​во та​ких боль​ных к кон​цу ле​че​ния в кон​троль​ных груп​пах ока​за​лось дос​то​вер​но боль​шим, чем в ос​нов​ных. Эту же тен​ден​цию мож​но от​ме​тить и при срав​ни​тель​ном ана​ли​зе струк​тур бло​ков в ис​сле​до​ван​ных груп​пах.

За​клю​че​ние
Как по​ка​за​ли ре​зуль​та​ты дан​но​го ис​сле​до​ва​ния ис​поль​зо​ва​ние в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных ХП со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров ме​ст​но​го, реф​лек​тор​но​го и цен​траль​но​го ме​ха​низ​мов дей​ст​вия в боль​шин​ст​ве слу​ча​ев со​про​во​ж​да​ет​ся зна​чи​тель​но бо​лее час​ты​ми и су​ще​ст​вен​ны​ми по​зи​тив​ны​ми из​ме​не​ния​ми от​но​ше​ния па​ци​ен​тов к бо​лез​ни, чем это про​ис​хо​дит у лиц, по​лу​чаю​щих тра​ди​ци​он​ную те​ра​пию.

На наш взгляд, при ана​ли​зе ди​на​ми​ки пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​ных ХП сле​ду​ет учи​ты​вать не​сколь​ко мо​мен​тов: с од​ной сто​ро​ны, бо​лее зна​чи​тель​ный по​ло​жи​тель​ный эф​фект ле​че​ния ос​нов​но​го за​бо​ле​ва​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​тан​но​го дей​ст​вия ком​плек​са фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров со​про​во​ж​да​ет​ся бо​лее су​ще​ст​вен​ной оп​ти​ми​за​ци​ей пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са этих боль​ных по срав​не​нию с тра​ди​ци​он​ной те​ра​пи​ей ХП. Это при​во​дит к улуч​ше​нию от​но​ше​ния па​ци​ен​тов к пер​со​на​лу и ок​ру​же​нию, по​яв​ле​нию (воз​мож​но, впер​вые) уве​рен​но​сти в ус​пе​хе про​во​ди​мо​го ле​че​ния. С дру​гой сто​ро​ны, эти пси​хо​ло​ги​че​ские из​ме​не​ния, на​чаль​ные про​яв​ле​ния ко​то​рых, как по​ка​за​ли на​ши на​блю​де​ния, от​ме​ча​ют​ся уже по​сле пер​вых се​ан​сов про​во​ди​мой на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» те​ра​пии, не​со​мнен​но, вно​сят су​ще​ст​вен​ный вклад в ус​пеш​ность даль​ней​ше​го ле​че​ния. Та​ким об​ра​зом, мож​но с уве​рен​но​стью го​во​рить о зна​чи​тель​ном пси​хо​кор​ри​ги​рую​щем эф​фек​те ле​че​ния боль​ных ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров (как ме​ст​но​го, так и цен​траль​но​го ме​ха​низ​мов дей​ст​вия), что на наш взгляд, яв​ля​ет​ся од​ним из са​мых су​ще​ст​вен​ных мо​мен​тов та​ко​го ле​че​ния, при​чем мо​мен​том, ред​ко аде​к​ват​но учи​ты​ваю​щим​ся в уро​ло​ги​че​ской прак​ти​ке.

В до​пол​не​нии сле​ду​ет от​ме​тить, что, как по​ка​за​ли на​ши ис​сле​до​ва​ния, у лиц с ме​лан​хо​ли​че​ским и апа​ти​че​ским ТОБ эф​фект ле​че​ния был наи​худ​шим по срав​не​нию с дру​ги​ми па​ци​ен​та​ми. Для боль​ных с ме​лан​хо​ли​че​ским ти​пом ОБ ха​рак​тер​ным яв​ля​лось уд​ру​чен​ность бо​лез​нью, не​ве​рие в вы​здо​ров​ле​ние, в воз​мож​ное улуч​ше​ние, в эф​фект ле​че​ния, ак​тив​ные де​прес​сив​ные вы​ска​зы​ва​ния, пес​си​ми​сти​че​ский взгляд на все во​круг, не​ве​рие в ус​пех ле​че​ния да​же при бла​го​при​ят​ных объ​ек​тив​ных дан​ных. При апа​ти​че​ском ти​пе ОБ боль​ных от​ме​ча​лось пол​ное без​раз​ли​чие к сво​ей судь​бе, к ис​хо​ду бо​лез​ни, к ре​зуль​та​там ле​че​ния, пас​сив​ное под​чи​не​ние про​це​ду​рам и ле​че​нию при на​стой​чи​вом по​бу​ж​де​нии со сто​ро​ны.

Не​смот​ря на не​зна​чи​тель​ное ко​ли​че​ст​во та​ких па​ци​ен​тов сре​ди всей об​сле​до​ван​ной вы​бор​ки боль​ных ХП (око​ло 5%), по на​ше​му мне​нию, ак​тив​ное вы​яв​ле​ние лиц с та​ки​ми ти​па​ми ОБ яв​ля​ет​ся важ​ным, по​сколь​ку обя​за​тель​ным в ком​плекс​ном ле​че​нии этих боль​ных, на наш взгляд, яв​ля​ет​ся ока​за​ние спе​ци​фи​че​ской пси​хо​кор​рек​ци​он​ной по​мо​щи.
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Диф​фе​рен​ци​ро​ван​ный под​ход к ле​че​нию стрес​со​во​го

не​дер​жа​ния мо​чи у жен​щин

И.В. Амо​со​ва, С.П. Не​сте​рен​ко, А.В. До​б​ры​жен​ков, 

А.Д. Фе​фи​лин 
МУ «Пер​вая го​род​ская кли​ни​че​ская боль​ни​ца»,  г. Ар​хан​гельск
Не​дер​жа​ние мо​чи при на​пря​же​нии (НМПН) при​но​сит тя​же​лые стра​да​ния мо​ло​дым жен​щи​нам ак​тив​но​го тру​до​спо​соб​но​го воз​рас​та. Сте​пень вы​ра​жен​но​сти это​го не​ду​га мо​жет быть раз​лич​ной – от не​боль​ших пор​ций до поч​ти пол​но​го опо​рож​не​ния мо​че​во​го пу​зы​ря при ма​лей​шем на​пря​же​нии мышц пе​ред​ней брюш​ной стен​ки во вре​мя каш​ля, сме​ха и дви​же​ния. Со​вре​мен​ные жен​щи​ны не же​ла​ют ми​рить​ся с вы​ну​ж​ден​ны​ми жиз​нен​ны​ми ог​ра​ни​че​ния​ми, со​про​во​ж​даю​щи​ми эту про​бле​му, и все ча​ще об​ра​ща​ют​ся к уро​ло​гам и ги​не​ко​ло​гам за по​мо​щью, со​гла​ша​ясь на лю​бые ле​чеб​ные ме​ро​прия​тия. В свя​зи с этим не​ук​лон​но рас​тет и ин​те​рес вра​чей к раз​ра​бот​ке ме​то​дов ди​аг​но​сти​ки и ле​че​ния это​го рас​про​стра​нен​но​го и труд​но​го за​бо​ле​ва​ния.

В уро​ло​ги​че​ском от​де​ле​нии ГКБ № 1 г. Ар​хан​гель​ска в 2003 го​ду про​ле​че​но 16 жен​щин с НМПН, сред​ний воз​раст ко​то​рых со​ста​вил 45,2 лет. У всех тща​тель​но со​би​рал​ся анам​нез, про​из​во​дил​ся со​вме​ст​но с ги​не​ко​ло​гом ос​мотр на крес​ле с оп​ре​де​ле​ни​ем сим​пто​ма «каш​ле​во​го толч​ка» и цис​то​ско​пи​ей, на​зна​ча​лась вос​хо​дя​щая цис​то​гра​фия ле​жа, стоя и стоя с на​ту​жи​ва​ни​ем. В со​от​вет​ст​вии с Ме​ж​ду​на​род​ной клас​си​фи​ка​ци​ей НМПН (E. McGuire, J. Blaivas 1988) осу​ще​ст​в​лял​ся вы​бор ме​ж​ду опе​ра​тив​ной и кон​сер​ва​тив​ной так​ти​кой ве​де​ния боль​ных. Кон​сер​ва​тив​ный ме​тод ле​че​ния вы​би​рал​ся при 1-м ти​пе НПМН, а так​же у боль​ных с по​вы​шен​ным рис​ком опе​ра​тив​но​го ле​че​ния. У 6-ти (37,5%) боль​ных вы​пол​не​на урет​ро​ве​зи​ко​пек​сия по слин​го​вой ме​то​ди​ке TVT под СМА с ис​поль​зо​ва​ни​ем лен​ты из по​ли​про​пи​ле​но​вой хи​рур​ги​че​ской сет​ки и по​ли​сорб​ных ни​тей с ин​трао​пе​ра​ци​он​ным кон​тро​лем сим​пто​ма «каш​ле​во​го толч​ка».  У 2-х па​ци​ен​ток до​пол​ни​тель​но вы​пол​не​ны пе​ред​няя и зад​няя коль​по​гра​фия и ле​ва​то​ро​пла​сти​ка. В по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де в мо​че​вом пу​зы​ре в те​че​ние 3-5-ти су​ток на​хо​дил​ся ка​те​тер Foley, по​сле уда​ле​ния ко​то​ро​го у 5 (83,3%) па​ци​ен​ток на​блю​да​лось сво​бод​ное мо​че​ис​пус​ка​ние при пол​ном от​сут​ст​вии НМПН. В 1-ом (16,7%) слу​чае по​ло​жи​тель​но​го ре​зуль​та​та не бы​ло дос​тиг​ну​то, и не​дер​жа​ние мо​чи ос​та​лось на преж​нем уров​не. У 10-ти (62,5%) па​ци​ен​ток бы​ло ре​ше​но ис​поль​зо​вать со​во​куп​ность кон​сер​ва​тив​ных ме​то​дик. В их чис​ло вхо​ди​ли гим​на​сти​че​ские уп​раж​не​ния с ин​ст​рук​то​ром, на​прав​лен​ные,  в пер​вую оче​редь, на ук​ре​п​ле​ние мышц про​меж​но​сти, ор​га​нов ма​ло​го та​за, брюш​но​го прес​са, сфинк​те​ров мо​че​во​го пу​зы​ря и пря​мой киш​ки, и фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». По по​ка​за​ни​ям на​зна​ча​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ная и гор​мо​но​за​ме​сти​тель​ная те​ра​пия, ин​стил​ля​ции мо​че​во​го пу​зы​ря с рас​тво​ром кол​лар​го​ла 2% или бета​ди​на. 
Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось по схе​ме: 10 еже​днев​ных про​це​дур по 10 ми​нут с ис​поль​зо​ва​ни​ем уни​вер​саль​но​го урет​раль​но​го ла​зер​но​го из​лу​ча​те​ля с элек​тро​сти​му​ля​то​ром, ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пии от на​кож​но​го дат​чи​ка, рас​по​ло​жен​но​го над  ло​ном, цве​то​рит​мо​те​ра​пии с под​бо​ром цве​тов со​глас​но про​во​ди​мо​му тес​ту Лю​ше​ра. При ней​рос​ти​му​ля​ции рас​по​ло​же​ние элек​тро​да че​ре​до​ва​лось  ме​ж​ду ло​ном и кре​ст​цо​вой об​ла​стью. По​ло​жи​тель​ный эф​фект от про​во​ди​мой те​ра​пии от​ме​чал​ся жен​щи​на​ми уже по​сле 3–4 про​це​дур. В ре​зуль​та​те ле​че​ния мы дос​тиг​ли у 2-х (20%) жен​щин зна​чи​тель​но​го умень​ше​ния, а у 8-ми (80%) – пол​но​го пре​кра​ще​ния не​дер​жа​ния мо​чи.

Та​ким об​ра​зом, диф​фе​рен​ци​ро​ван​ный под​ход к вы​бо​ру так​ти​ки ве​де​ния боль​ных с НМПН по​зво​ля​ет дос​тичь при​ем​ле​мых ре​зуль​та​тов как при опе​ра​тив​ном, так и при кон​сер​ва​тив​ном ме​то​дах те​ра​пии. Не​со​мнен​но, при оцен​ке ус​пеш​но​сти про​ве​ден​но​го ле​че​ния боль​шое зна​че​ние при НМПН име​ют от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты, по​это​му на​ши па​ци​ент​ки бу​дут обя​за​тель​но на​блю​дать​ся в ди​на​ми​ке.
Зна​че​ние элек​тро​ла​зе​ро​маг​нит​ной те​ра​пии 

в кон​сер​ва​тив​ном ле​че​нии ДГПЖ и 
со​пут​ст​вую​ще​го хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

И.В. Лукь​я​нов, А.В. Мар​ков 
г. Мо​ск​ва
Доб​ро​ка​че​ст​вен​ная ги​пер​пла​зия пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ДГПЖ), со​че​та​ясь с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП), ста​вит мно​го во​про​сов при вы​бо​ре пра​виль​ной так​ти​ки ле​че​ния. Пре​ва​ли​ро​ва​ние ир​ри​та​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, не все​гда удов​ле​тво​ри​тель​ный эф​фект от прие​ма ад​ре​ноб​ло​ка​то​ров, час​тые обо​ст​ре​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та при от​сут​ст​вии объ​ек​тив​ных по​ка​за​ний к опе​ра​тив​но​му ле​че​нию вы​ну​ж​да​ют вра​ча ис​поль​зо​вать до​пол​ни​тель​ные ме​то​ды в кон​сер​ва​тив​ном ле​че​нии этой груп​пы па​ци​ен​тов.

26 па​ци​ен​там с со​че​та​ни​ем ДГПЖ и ХП бы​ло про​ве​де​но ле​че​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Кри​те​рия​ми от​бо​ра яв​ля​лись: воз​раст- 45-65 лет, объ​ем про​ста​ты 35–50 см3, от​сут​ст​вие вы​ра​жен​ной об​струк​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, те​ра​пия ад​ре​ноб​ло​ка​то​ра​ми – не ме​нее 3 ме​ся​цев до ле​че​ния, от​сут​ст​вие на мо​мент на​ча​ла ле​че​ния обо​ст​ре​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та, у всех па​ци​ен​тов был ис​клю​чен рак пред​ста​тель​ной же​ле​зы. На фо​не про​дол​жаю​ще​го​ся  прие​ма ад​ре​ноб​ло​ка​то​ров ка​ж​до​му был про​ве​ден курс элек​тро​ла​зе​ро​маг​нит​ной те​ра​пии: 15 еже​днев​ных про​це​дур по 12-15 мин. Субъ​ек​тив​но по​ло​жи​тель​ную ди​на​ми​ку от​ме​ти​ли все 26 па​ци​ен​тов. Объ​ек​тив​но, при кон​троль​ном об​сле​до​ва​нии, кли​ни​че​ский эф​фект раз​ной вы​ра​жен​но​сти дос​тиг​нут у 22 па​ци​ен​тов. В сред​нем, сум​мар​ный балл IPSS сни​зил​ся с 16,4 до 11,2, ин​декс ка​че​ст​ва жиз​ни – с 4,2 до 2,5 бал​лов, Qmax  воз​рос​ла с 12,1 до 14,9 мл/с, су​ще​ст​вен​но умень​ши​лась час​то​та мо​че​ис​пус​ка​ния и им​пе​ра​тив​ность по​зы​вов. По​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния все па​ци​ен​ты про​дол​жа​ли при​ни​мать ад​ре​ноб​ло​ка​то​ры, при этом у 7 па​ци​ен​тов уда​лось сни​зить до​зу пре​па​ра​та. Че​рез 3 месяца по​сле за​вер​ше​ния кур​са у 18 из 26 па​ци​ен​тов дос​тиг​ну​тый эф​фект со​хра​нял​ся на про​тя​же​нии все​го пе​рио​да на​блю​де​ния. Уро​вень ПСА на фо​не ле​че​ния по​вы​шал​ся в сред​нем в 2,4 раза. При этом воз​врат к преж​ним циф​рам у всех па​ци​ен​тов про​изо​шел в сред​нем на 18-й ((3) день.

Та​ким об​ра​зом, мы счи​та​ем пол​но​стью оп​рав​дан​ным, при пра​виль​ном оп​ре​де​ле​нии по​ка​за​ний, вклю​че​ние элек​тро​ла​зе​ро​маг​нит​ной те​ра​пии в ком​плекс кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния па​ци​ен​тов с ДГПЖ и со​пут​ст​вую​щим хро​ни​че​ским про​ста​ти​том.    

Использование аппаратно-программного комплекса
КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»  в лечении больных
гиперактивным мочевым пузырем

В.Н. Павлов, А.А. Измайлов, В.З. Галимзянов, Р.А. Казихинуров

Башкирский государственный медицинский университет, Уфа
Ведущей проблемой урологии является поиск эффективных методов лечения гиперактивного мочевого пузыря (ГМП). ГМП встречается у 16÷20% пациентов с различными нарушениями мочеиспускания. Согласно этиологии различают нейрогенную и идиопатическую формы ГМП. Нейрогенная форма развивается вследствии супрасакральных и супраспинальных повреждений: последствий нарушения кровообращения, повреждения головного и спинного мозга, болезни Паркинсона, рассеянного склероза и других  неврологических заболеваний, приводящих к нарушению иннервации детрузора. Идиопатическая форма ГМП ( результат возрастных изменений в детрузоре, инфравезикальной обструкции, миогенных и сенсорных нарушений, а также анатомических изменений положения уретры и мочевого пузыря. ГМП подразделяют на сенсорный и моторный. Для моторного варианта, помимо клинических симптомов, характерно наличие нестабильных сокращений мочевого пузыря, выявляемых при цистометрии, тогда как при сенсорном варианте нестабильные сокращения отсутствуют. В арсенал лечения ГМП входит медикаметозная, поведенческая, физиотерапия, биологическая обратная связь и упражнения для мышц тазового дна. При неблагоприятных результатах больным с ГМП выполняют оперативное лечение: денервация мочевого пузыря, энтероцистопластика, миэктомия. Поиски эффективных методов лечения ГМП привели к комбинации нейромодуляции с использованием “Аллопланта для акупунктурного введения интенсивного действия” с лечением на аппаратно-программном комплексе КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».

Целью проведенного нами исследования явилась сравнительная оценка эффективности лечения ГМП комбинацией нейромодуляции, с лечением на  аппаратно-программном комплексе КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», обеспечивающим комплексное воздействие локального магнитного поля, электрическую стимуляцию органов малого таза, с лечением методом нейромодуляции с использованием “Аллопланта для акупунктурного введения интенсивного действия”.

Материал и методы. В период с 2003 по 2004 годы нами исследовано 11 больных (9 женщин и 2 мужчин) в возрасте от 32 до 55 лет (средний возраст 43,5 года), получавших комплексное лечение с использованием аппаратно-программного комплекса КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и 18 больных (15 женщин и 3 мужчин) в возрасте от 30 до 66 лет (средний возраст 48,5 года), прошедших курс нейромодуляции.

Все больные были разделены на четыре группы, в зависимости от наличия или отсутствия нестабильных сокращений детрузора, зарегистрированных при цистометрии. В первую и вторую группы вошли соответственно 7 больных (6 женщин и 1 мужчина) с моторным видом ургентного недержания мочи и 4 женщины с сенсорным видом ургентного недержания мочи, которым проведена комбинация нейромодуляции с  лечением на  аппаратно-программном комплексе КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». В третью и четвертую группы вошли 13 больных (10 женщин и 3 мужчин) с моторным видом ургентного недержания мочи и 5 женщин с сенсорным видом ургентного недержания мочи, которым была проведена нейромодуляция. Оценка жалоб и симптомов заболевания производилась на основании дневника мочеиспусканий, регистрирующего частоту мочеиспусканий, количество эпизодов ургентного недержания мочи, объем мочеиспускания, количество неудержимых позывов за сутки в течение 5 дней. Всем больным выполняли физикальное обследование, микроскопическое и культуральное исследование мочи, цистографию, ультрасонографию почек и мочевого пузыря с определением количества остаточной мочи, цистоскопию и уродинамическое исследование. Для выявления скрытых форм нестабильности мочевого пузыря цистометрию проводили в положении стоя с провокационными тестами (натуживание, покашливание) во время исследования. Уродинамические исследования выполнялись в соответствии со стандартами, рекомендованными Международным обществом по изучению проблем удержания мочи. Контрольное обследование больных проводилось через 20 дней после окончания лечения. 

Результаты. Среднее количество мочеиспусканий у первой и второй групп больных, до лечения равнялось 16,5, при контрольном обследовании через 20 дней оно снизилось до 7,5. 
Среднее количество мочеиспусканий в третьей и четвертой группах больных до лечения составляло 16,25; при контрольном обследовании через 20 дней оно снизилось до 8,25

Среднее количество императивных позывов на мочеиспускание у первой и второй групп больных до лечения равнялось 3,5; при контрольном обследовании через 20 дней оно снизилось до 1,25.

Среднее количество императивных позывов на мочеиспускание, в третьей и четвертой группах больных, до лечения равнялось 3,0; при контрольном обследовании через 20 дней оно снизилось до 1,5.

Уродинамические показатели были оценены у 13 больных с моторной формой ГМП (первая группа) и у 13 больных с моторной формой ГМП (третья группа). Цистометрическая емкость мочевого пузыря  в первой группе до лечения в среднем составила 165,0 мл, через 20 дней после лечения увеличилась до 248,5. Цистометрическая емкость мочевого пузыря в 4-й группе до лечения в среднем составила 177,5 мл, через 20 дней после лечения увеличилась до 225,3 мл.

Первое нестабильное сокращение детрузора у больных первой группы до лечения возникало при введении в среднем 110 мл жидкости, через 20 дней при введении в среднем 150,0 мл жидкости. 

Первое нестабильное сокращение детрузора у больных третьей группы до лечения возникало при введении в среднем 105 мл жидкости, через 20 дней при введении в среднем 137,5 мл жидкости. 

Таким образом, результаты сакральной нейромодуляции с использованием «Аллопланта для акупунктурного введения интенсивного действия» в комбинации с лечением на аппаратно-программном комплексе КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» свидетельствуют о ее большей эффективности в лечении больных ГМП, по сравнению с применением только нейромодуляции. 
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Ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
в ком​плекс​ном ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

С. Ю. Ни​ко​ла​ев, С. П. Бу​та​ков 
Об​ла​ст​ная боль​ни​ца №1, уро​ло​ги​че​ское от​де​ле​ние, г. Во​ло​гда
При​во​дим ре​зуль​та​ты ле​че​ния 283 па​ци​ен​тов, стра​даю​щих хро​ни​че​ским про​ста​ти​том, за 2002–2003 гг.

У 70% боль​ных вы​яв​лен абак​те​ри​аль​ный про​ста​тит, под​твер​жден​ный ис​сле​до​ва​ни​ем на ИППП, по​се​вом на мик​ро​фло​ру, ана​ли​зом про​ста​ти​че​ско​го сек​ре​та (пер​вая груп​па). Ин​фек​цию раз​лич​ной этио​ло​гии име​ли 30% боль​ных (вто​рая груп​па). 

В пер​вом слу​чае про​во​ди​ли ком​плекс​ное ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», им​му​но​мо​ду​ля​то​ров, средств для улуч​ше​ния мик​ро​цир​ку​ля​ции.

Во вто​ром слу​чае до​пол​ни​тель​но при​ме​ня​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия с уче​том вы​де​лен​ной мик​ро​фло​ры и чув​ст​ви​тель​но​сти к пре​па​ра​там. У дан​ной груп​пы па​ци​ен​тов в 46% на​блю​дал​ся бо​ле​вой син​дром, у 24% – ди​зу​рия, у 30% – эрек​тиль​ная дис​функ​ция.

Про​во​ди​лась стан​дарт​ная ме​то​ди​ка ле​че​ния. В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния на​сту​пи​ло ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 86%, у ос​таль​ных 14% – зна​чи​тель​ное его умень​ше​ние; вос​ста​нов​ле​ние мо​че​ис​пус​ка​ния с ис​чез​но​ве​ни​ем или умень​ше​ни​ем ди​зу​рии – у 96%, вос​ста​нов​ле​ние эрек​ции – у 72%, улуч​ше​ние – у 26%. При​ме​не​ние дан​но​го ме​то​да при на​ли​чии ин​фек​ции у обе​их групп боль​ных по​зво​ли​ло по​лу​чить прак​ти​че​ски 100% эф​фект.

Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та по​зво​ля​ет по​лу​чить хо​ро​шую эф​фек​тив​ность как при абак​те​ри​аль​ных, так и бак​те​ри​аль​ных фор​мах дан​но​го за​бо​ле​ва​ния.

Ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
в ком​плекс​ном ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

В.Н. Пав​лов, Т.Ш. Мур​за​га​лин, А.А. Из​май​лов
г. Стер​ли​та​мак
Це​лью на​ше​го ис​сле​до​ва​ния яв​ля​лась оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ис​поль​зуе​мо​го на​ми в ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Прин​цип дей​ст​вия ко​то​ро​го ос​но​ван на ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, элек​три​че​ской сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, а так​же цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии.
Для про​ве​де​ния ис​сле​до​ва​ния мы вы​бра​ли 75 муж​чин в воз​рас​те от 20 до 50 лет, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния ко​то​рых со​ста​ви​ла от 3 до 15 лет. Кли​ни​че​скую груп​пу с ис​поль​зо​ва​ни​ем в ком​плекс​ном ле​че​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» со​ста​ви​ли боль​ные с бо​ле​вым сим​пто​мом (20), ди​зу​ри​че​ским (9), эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей (10) кон​троль​ную груп​пу – 20,9 и 7 со​от​вет​ст​вен​но. Па​ци​ен​там всех групп про​во​ди​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия с уче​том чув​ст​ви​тель​но​сти, фер​мен​то​те​ра​пия, боль​ные по​лу​ча​ли им​му​но​сти​му​ля​то​ры, ви​та​ми​ны. Кро​ме то​го, ле​че​ние до​пол​ня​лось раз​лич​ны​ми мо​ди​фи​ка​ция​ми фи​зио​те​ра​пии (ла​зер, ульт​ра​звук, элек​тро​сти​му​ля​ция, диа​тер​мия). В кли​ни​че​ской груп​пе на фо​не фар​ма​ко​те​ра​пии про​во​ди​лось ле​че​ние с использованием КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ко​ли​че​ст​во еже​днев​ных се​ан​сов со​ста​ви​ло 10–15, вы​бор па​ра​мет​ров и вре​ме​ни за​ви​се​ли от ин​ди​ви​ду​аль​но​го те​че​ния за​бо​ле​ва​ния. В кли​ни​че​ской груп​пе ре​зуль​та​ты про​ве​ден​но​го ле​че​ния по​ка​за​ли ис​чез​но​ве​ние бо​ли у 18 че​ло​век (90%) и умень​ше​ние ее – у 2 (10%). В кон​троль​ной груп​пе ис​чез​но​ве​ние бо​ли за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​ли у 10 боль​ных (50%), умень​ше​ние у 5 (25%). От​сут​ст​вие ди​зу​рии от​ме​ти​ли 9 че​ло​век (100%) в кли​ни​че​ской груп​пе, в кон​троль​ной – 5 (55%), умень​ше​ние – 1 (11%). Паль​це​вой рек​таль​ный ос​мотр, дан​ные ТРУ​ЗИ, ла​бо​ра​тор​ные ис​сле​до​ва​ния сек​ре​та про​ста​ты, кон​троль​ное оп​ре​де​ле​ние воз​бу​ди​те​лей по​зво​ли​ли счи​тать ле​че​ние ус​пеш​ным у 32 боль​ных (82%) кли​ни​че​ской груп​пы и у 19 (52%) – кон​троль​ной.
Та​ким об​ра​зом, по​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты по​ка​за​ли вы​со​кую эф​фек​тив​ность в ком​плекс​ной те​ра​пии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Использование КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» 

у больных хроническим простатитом с сопутствующей 
патологией прямой кишки

С.Н. Шибанов

Пермская область, курорт «Усть-Качка»

Сочетание заболеваний предстательной железы с патологией аноректальной зоны встречается достаточно часто. По данным различных авторов простатит на фоне геморроя бывает в 30÷50% случаев, анальной трещины в 15÷25%, хронического сфинктерита примерно в 10% случаев. Комплекс аппаратно-программный КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» приобретает все большую популярность в реабилитации больных хроническим простатитом. Методика лечебного воздействия аппарата предполагает использование ректального электрода. Однако широкое распространение патологии прямой кишки может быть серьезным препятствием проведению процедуры. 

Целью нашей работы было исследование возможности применения комплекса аппаратно-программного КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» у больных хроническим простатитом в сочетании с патологией прямой кишки. Объектом исследования стали пациенты с хроническим простатитом, проходившие курс санаторно-курортной реабилитации на курорте «Усть-Качка» Пермской области. 

Для оценки объективного статуса простаты и прямой кишки в динамике под влиянием реабилитационного комплекса, применялись следующие методы обследования: наружный осмотр анального отверстия, пальцевое обследование простаты и прямой кишки, осмотр прямой кишки с помощью ректального зеркала, ректороманоскопия,  ТРУЗИ предстательной железы. Возраст 64 пациентов был 28÷42 лет. Больные имели типичные проявления хронического простатита в основном конгестивной формы. Исследуемая группа была подобрана таким  образом, что все 64 больных хроническим простатитом имели различную патологию прямой кишки. Пациенты были поделены на 2 равные группы по 32 человека, однородные по возрасту и тяжести проявления хронического простатита, а также имели аналогичную патологию прямой кишки. Лечебный комплекс в обеих группах, включал курс из 10-ти сероводородных ванн с концентрацией сероводорода 100÷150 мг/л, аппликации озокерита на область «трусов», микроклизмы с отваром ромашки №10, массаж простаты по 10 сеансов, лечебная физкультура. Терапевтический  комплекс второй группы был дополнен курсом лечения из 10-ти сеансов на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Применялись режимы с 1 по 4.

Более выраженный терапевтический эффект оказался в группе с применением КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Так субъективные жалобы на дизурию в первой группе уменьшились у половины пациентов, тогда как во второй группе у двух третей пациентов, болевой синдром в первой группе уменьшился у половины больных, тогда как во второй группе боли исчезли практически у 90% пациентов. Копулятивная функция у исследуемых пациентов улучшилась в обеих группах, однако во второй группе изменения носили более выраженный и стабильный характер. Положительная динамика отмечалась также и по данным пальцевого обследования предстательной железы и ТРУЗИ простаты.

Особое внимание мы уделили динамике состояния прямой кишки в обеих группах, учитывая, что такие лечебные процедуры, как микроклизмы, массаж простаты, а во второй группе пациентов еще и ректальный электрод комплекса «Андро-Гин» создают значительную нагрузку на анатомические структуры аноректальной зоны. У больных первой группы обострение геморроя наступило у 2-х пациентов, во второй группе, где применялся комплекс аппаратно-программный обострения геморроя было у 3 больных. При сфинктерите анального отверстия процедуры на аппарате КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» пришлось временно прервать у 4 из 5 пациентов в результате  обострения выраженного  болевого синдрома. Проводя процедуры на комплексе аппаратно-программном КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», мы не отметили ухудшения течения хронического парапроктита и проктосигмоидита. У всех остальных пациентов проведение процедур не вызвало усугубление патологии  прямой кишки.  

Таким образом, хронический геморрой, хронические трещины ануса, сфинктерит, катаральный проктосигмоидит и хронический парапроктит вне обострения не являются противопоказанием для проведения процедур на аппаратно-программном комплексе КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». 

Ис​поль​зо​ва​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ной те​ра​пии

хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та в ус​ло​ви​ях са​на​то​рия
«Чер​но​мо​рье»

И.З. Кра​ма​рев
г. Со​чи
Во​про​сы улуч​ше​ния ре​зуль​та​тов ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП) в ус​ло​ви​ях, свя​зан​ных с при​ме​не​ни​ем но​вых тех​но​ло​гий, яв​ля​ют​ся очень важ​ны​ми. Это оп​ре​де​ля​ет​ся со​ци​аль​ной зна​чи​мо​стью, так как ХП стра​да​ет ак​тив​ная, тру​до​спо​соб​ная часть на​се​ле​ния.

Це​лью дан​но​го ис​сле​до​ва​ния яв​ля​ет​ся изу​че​ние бли​жай​ших ре​зуль​та​тов ле​че​ния от​ды​хаю​щих са​на​то​рия «Чер​но​мо​рье» с ус​та​нов​лен​ным ди​аг​но​зом ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

За 9 ме​ся​цев бы​ло про​ле​че​но 28 па​ци​ен​тов. Ана​лиз дан​ных по​ка​зал, что в про​цент​ном от​но​ше​нии па​ци​ен​ты со​пос​та​ви​мы по воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния и кли​ни​че​ско​му про​яв​ле​нию. У 21-го (75%) пре​ва​ли​ро​вал бо​ле​вой син​дром, у 10-ти (28,5%) – ди​зу​рия, у 15-ти (53,5%) – эрек​тиль​ная дис​функ​ция, 25 (89%) ра​нее ле​чи​лись по мес​ту жи​тель​ст​ва, не​гру​бые на​ру​ше​ния пси​хи​че​ской сфе​ры вы​яв​ле​ны у 12-ти (42,8 %) па​ци​ен​тов. (Таб. 1) 





Таб​ли​ца 1
	Син​дро​мы
	Бо​ле​вой
	Ди​зу​рия
	Эрек​тиль​ная

дис​функ​ция
	Пси​хо​нев​ро​тичес​кие

	Па​ци​ен​ты

N=28
	21

( 75%)
	15

( 53.5 %)
	25

( 89%)
	12

(42.8 %)


Всем па​ци​ен​там бы​ло про​ве​де​но ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние: кровь на МРП, СПИД, УЗИ, по по​ка​за​ни​ям ТРУ​ЗИ, ис​сле​до​ва​ние  ПЦР, маз​ков со​ка про​ста​ты. Ме​ди​ка​мен​тоз​ная те​ра​пия вклю​ча​ла в се​бя: антибактериальные препараты, им​му​но​мо​ду​ля​то​ры, ан​ти​ок​си​дан​ты, сред​ст​ва для улуч​ше​ния мик​ро​цир​ку​ля​ции. По раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке и ре​жи​му в ле​че​нии ис​поль​зо​вал​ся фи​зио​те​ра​пев​ти​чев​ский ком​плекс КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Курс ле​че​ния: 10–12 про​це​дур по 10–15 ми​нут. Сле​ду​ет за​ме​тить, что при мо​ни​то​рин​ге по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка на​блю​да​лась уже на 4-ой про​це​ду​ре: умень​шил​ся бо​ле​вой син​дром, ди​зу​рия, улуч​ши​лась ко​пу​ля​тив​ная функ​ция. К кон​цу ле​че​ния у 87% па​ци​ен​тов на​сту​пи​ло улуч​ше​ние.

Та​ким об​ра​зом, при​ме​не​ние в ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» уве​ли​чи​ва​ет эф​фек​тив​ность ле​че​ния ХП, осо​бен​но в ко​рот​кие сро​ки, что мож​но ре​ко​мен​до​вать в са​на​тор​но-ку​рорт​ной сис​те​ме.

Вы​во​ды. Ле​че​ние на​прав​лен​ным дей​ст​ви​ем при​во​дит к их взаи​мо​дей​ст​вию, по​вы​ша​ет их те​ра​пев​ти​че​ский эф​фект. Ис​поль​зо​ва​ние ней​рос​ти​му​ля​ции на фо​не от​сут​ст​вия про​из​вод​ст​вен​ной дея​тель​но​сти, пси​хо​ло​ги​че​ских на​гру​зок по​вы​ша​ет са​мо​оцен​ку, сни​жа​ет де​прес​сию. Очень важ​ное зна​че​ние на​ря​ду с кли​ни​че​ски​ми об​сле​до​ва​ния​ми, име​ет изу​че​ние ка​там​не​за про​ле​чен​ных боль​ных ПЖ и от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов, что по​зво​ля​ет ком​пь​ю​тер​ная ба​за дан​ных.

Использование комплекса аппаратно-программного 

«Андро-Гин» в лечении больных хроническим

простатитом, осложненным мужским бесплодием

В.П. Александров, А.Ф. Гусаков, Г.Г. Кузин
г. Санкт-Петербург

Среди урологических заболеваний простатит – наиболее часто встречающаяся патология и самое распространенное заболевание у мужчин трудоспособного и репродуктивного возраста, развитие хронической формы которого, с воспалительными заболеваниями придаточных половых желез, очень часто становится причиной копулятивной и репродуктивной дисфункций. Высокая распространенность, частые рецидивы хронического простатита нередко приводят к  мужскому бесплодию. Хронический простатит рассматри​вается как полиэтиологическое заболевание, в основе воз​никновения которого лежат инфекционные, нейровегетативные, гемодинамические и иммуномсупрессорные факторы, а применяемые при лечении этих больных препараты могут еще больше дезрегулировать фертильные свойства спермы.

Наиболее эффективными физическими методами лечения воспалительных заболеваний органов мужской половой си​стемы являются электроимпульсная терапия, магнитно-лазерное облучение одновременно с терапевтическим воздей​ствием нейростимуляции и цветоритмотерапией, воспроиз​водимой от комплекса аппаратно-программного КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».
Целью настоящего исследования стало изучение возмож​ности использования КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в комплексном лечении больных хроническим простатитом, осложненным секреторным бесплодием.
Для достижения поставленной цели предполагалось ре​шить следующие задачи:

· определить показания и противопоказания к применению комплекса аппаратно-программного КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», при лечении хронического простатита;

· выявить степень улучшения фертильных свойств эякулята после лечения хронического простатита, осложненного мужским бесплодием;
· разработать алгоритм лечения хронического простатита с применением КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».
Обследовано 98 мужчин в возрасте 24-46 лет, страдающих хроническим простатитом, осложненным бесплодием. Длительность заболевания – 2-13 лет. Больные были распределены на две группы: первая группа (основная) – 56 пациентов, у которых использовался КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», вторая группа (контрольная) – 42, которым применялся курс традиционного физиотерапевтического лечения. Пациенты обеих групп считались соматически здоровыми людьми. Всем больным проводилось обязательное обследование:

· мазков из уретры на условно-патогенную флору;

· клеточного состава секрета предстательной железы;

· бактериологического посева эякулята на микрофлору и чувствительность к антибиотикам;

· кровь на простато-специфический антиген (лицам старше 40 лет);

· на скрытую инфекцию (хламадии, уреаплазмы, микоплазмы, трихомонады и кандидоз);

· спермограммы;

· ультразвуковое и общеклиническое.

При пальцевом ректальном исследовании болезненность выявлена у 62,9% больных основной группы и 60% пациентов контрольной группы, увелечение предстательной железы у 18,5% основной и 15%, соответственно, контрольной. Ультразвуковая картина в обеих группах характеризовалась диффузными изменениями и, чаще всего, они носили умеренно выраженный характер. Патологические гипер и гипоэхогенные изменения различной величины и плотности находили также у пациентов обеих групп. Урогенитальная инфекция обнаружена у 31,9% опытной группы, при этом: хламидиоз у 13,3%, микоплазмоз у 20%, уреаплазмоз у 20%, гарднереллез у 13,3%, у остальных об​наружена смешанная инфекция. У большинства пациентов 1-й (основной) и 2-й (конт​рольной) групп в бактериологических посевах эякулята была обнаружена патогенная микрофлора: различная кокковая флора — у 72% и 69%; кишечная палочка — у 14% и 1-2%; энтеробактер — 15% и 7%; смешанная флора — 9% и 12%. Больным проводилась медикаментозная терапия противомикробными препаратами широкого спектра действия. У пациентов обеих групп контрольные исследования методом ПЦР на урогенитальные инфекции оказались отрицатель​ными. Не вызывает сомнения тот факт, что биохимические про​цессы, протекающие в семенной жидкости, при хроничес​ком простатите приводят к негативному влиянию их на спер​матогенез, что и нашло отражение в нашем исследовании.
При анализе количественной оценки мужской репродуктив​ной функции с основными показателями спермограммы нами был использован суммарный показатель: индекс плодовитости по Фаррису (Farris E.S.Urol. 1949. Vol. 61 p. 1099-1104).
Fx=A*B*C/100>200, где:
Fx — индекс плодовитости по Фаррису (норма>200);
А — объем эякулята;
В — концентрация сперматозоидов;
С — нормальные подвижные сперматозоиды;
100 — постоянная величина.
При расчете данного показателя принимаются цифровые значения, не возведенные в степень. Результаты показателей спермограмм больных 1 и 2 групп до лечения, через 2 недели и через 6 недель после лечения свидетельствуют о существенной положительной динамике у пациентов 1-ой группы, получавших лечение на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», в сравнении с пациентами 2 группы лечившихся традиционными физиотерапевтическими методами. Объективным признаком регрессии воспалительных изменений в предстательной железе является снижение лейкоцитов и увеличение количества лецитиновых зерен через 6 недель. Увеличение числа лейкоцитов и лецитиновых зерен через 2 недели наглядно демонстрирует возможности КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в устранении обструкции ацинусов и, как следствие, активацию репаративных процесов  стимуляцию секреторной функции предстательной железы.


Таким образом, полученные данные показали высокую эффективность использования КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» с его широким спектром физиотерапевтического воздействия на патологические процессы в предстательной железе. В результате сочетания физиотерапевтического воздействия наблюдается как увеличение общего количества сперматозоидов и увеличение количества подвижных форм, так и снижение числа генеративных форм и увеличение индекса плодовитости Фарриса.


В настоящее время предложено множество способов лечения секреторного бесплодия, вызванного хроническим простатитом, что свидетельствует об отсутствии единства мнений в решении этой сложной проблемы. Данное сообщение является лишь начальным этапом в оценке эффективности использования КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в лечении секреторного бесплодия и требует дальнейшего более глубокого и детального изучения такой непростой задачи, как лечение мужского бесплодия.

Ис​поль​зо​ва​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии хро​ни​че​ско​го
 про​ста​ти​та при со​че​та​нии с доб​ро​ка​че​ст​вен​ной 
ги​пер​пла​зи​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы

Ю.И. Оле​фир, М.Ю. Аки​мен​ко, А.Е. Ро​гов
г. Мо​ск​ва
На​ми об​сле​до​ва​но 15 па​ци​ен​тов с ДГПЖ, у ко​то​рых вы​яв​лен со​пут​ст​вую​щий хро​ни​че​ский про​ста​тит. Воз​раст боль​ных ко​ле​бал​ся от 50 до 77 лет (сред​ний воз​раст 60 лет). Анам​нез за​бо​ле​ва​ния ДГПЖ от 3 до 15 лет. На​ря​ду со стан​дарт​ным ме​ди​ка​мен​тоз​ным ле​че​ни​ем всем па​ци​ен​там про​во​ди​лась фи​зио​те​ра​пия на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ком​плекс по​зво​ля​ет ис​поль​зо​вать пять ви​дов фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия, на​прав​лен​но​го на уси​ле​ние кро​во​об​ра​ще​ния на уров​не мик​ро​цир​ку​ля​тор​но​го рус​ла, улуч​ше​ние дре​ни​ро​ва​ния аци​ну​сов, умень​ше​ние оте​ка и за​стой​ной ги​пе​ре​мии же​ле​зы и соз​да​ния ус​ло​вий для луч​ше​го про​ник​но​ве​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ных пре​па​ра​тов в ткань про​ста​ты. По​сле треть​ей-чет​вер​той про​це​ду​ры па​ци​ен​ты чув​ст​во​ва​ли улуч​ше​ние ка​че​ст​ва мо​че​ис​пус​ка​ния. В сек​ре​те про​ста​ты на 3–4-й день зна​чи​тель​но уве​ли​чи​ва​лось ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов, что сви​де​тель​ст​во​ва​ло об аде​к​ват​ном дре​ни​ро​ва​нии вос​па​лен​ных аци​ну​сов про​ста​ты. К кон​цу кур​са ле​че​ния (в сред​нем 14 дней) ана​лиз сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы нор​ма​ли​зо​вал​ся. У шес​ти па​ци​ен​тов (из 15) по окон​ча​нии ле​че​ния пол​но​стью ис​чез​ла ди​зу​рия, не​смот​ря на на​ли​чие ДГПЖ. Ос​таль​ным боль​ным бы​ла оп​ре​де​ле​на так​ти​ка ле​че​ния с уче​том имею​щих​ся рас​стройств, обу​слов​лен​ных ДГПЖ.
Та​ким об​ра​зом, вклю​че​ние в ле​чеб​ный ком​плекс при хро​ни​че​ском про​ста​ти​те в со​че​та​нии с ДГПЖ со​вре​мен​ной фи​зио​те​ра​пии зна​чи​тель​но по​вы​ша​ет ее ре​зуль​та​ты.

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» как ком​плекс​ное 

фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие в те​ра​пии 

хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

Р.В. Хай​ру​лин
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) счи​та​ет​ся од​ним из наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ных ин​фек​ци​он​ных вос​па​ли​тель​ных про​цес​сов мо​че​по​ло​вых ор​га​нов: им стра​да​ют от 30 до 58% муж​чин тру​до​спо​соб​но​го воз​рас​та (20-55 лет). Ме​ди​цин​ская гео​гра​фия это​го за​бо​ле​ва​ния очень ши​ро​ка.

Ос​нов​ная функ​ция пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) со​сто​ит в вы​ра​бот​ке сек​ре​та, ко​то​рый вме​сте со спер​мия​ми вхо​дит в со​став эя​ку​ля​та. Ка​кие же бы​ва​ют про​ста​ти​ты? По при​чин​ным или этио​ло​ги​че​ским фак​то​рам, это ин​фек​ци​он​ные и за​стой​ные (кон​ге​стив​ные) про​ста​ти​ты. За​стой​ный про​ста​тит про​яв​ля​ет​ся на​ру​ше​ни​ем кро​во​об​ра​ще​ния, от​то​ка сек​ре​та ПЖ, как след​ст​вие диз​рит​мии по​ло​вой жиз​ни, пе​ре​ох​ла​ж​де​ния, ма​ло​под​виж​но​го об​раза жиз​ни, чрез​мер​но​го упот​реб​ле​ния спирт​ных на​пит​ков. В этой си​туа​ции лег​ко при​сое​ди​ня​ет​ся лю​бой ин​фек​ци​он​ный агент и раз​ви​ва​ют​ся бак​те​ри​аль​ные, ви​рус​ные, хла​ми​дий​ные, ми​ко​плаз​мен​ные, кан​ди​доз​ные про​ста​ти​ты. 

За по​след​нее вре​мя от​ме​ча​ет​ся зна​чи​тель​ный рост чис​ла боль​ных ХП. Ос​нов​ная при​чи​на та​ко​го рос​та – ши​ро​кое рас​про​стра​не​ние ин​фек​ций, пе​ре​даю​щих​ся по​ло​вым пу​тем, на​ру​ше​ние им​му​ни​те​та, бес​кон​троль​ное при​ме​не​ние ан​ти​бак​те​ри​аль​ных и «сти​му​ли​рую​щих» пре​па​ра​тов и, на​ко​нец, рост фак​то​ров кон​ге​стии. Ле​че​ние, в пер​вую оче​редь, на​прав​лен​ное на уст​ра​не​ние ин​фек​ци​он​но​го фак​то​ра и обя​за​тель​но имею​щей ме​сто кон​ге​стии, за​труд​ня​ет​ся мно​го​об​ра​зи​ем воз​мож​ных кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний. К ним мо​гут быть от​не​се​ны ди​зу​ри​че​ские про​яв​ле​ния, на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, эрек​тиль​ные дис​функ​ции, та​зо​вые плек​си​ты, раз​ви​тие нев​ро​зов и ас​те​ни​за​ция па​ци​ен​тов. Эти про​яв​ле​ния спо​соб​ны зна​чи​тель​но сни​жать ка​че​ст​во жиз​ни боль​но​го. Сле​ду​ет со​гла​сить​ся с об​ще​при​ня​ты​ми прин​ци​па​ми ле​че​ния ука​зан​ных за​бо​ле​ва​ний, а имен​но: ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия в со​от​вет​ст​вии с дан​ны​ми по​се​вов мо​чи и сек​ре​та ПЖ, кор​рек​ция  им​мун​но​го ста​ту​са, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ная те​ра​пия, раз​лич​ные ме​то​ды фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия на ПЖ, на​прав​лен​ные на улуч​ше​ние мик​ро​цир​ку​ля​ции в про​ста​те, ли​к​ви​да​цию за​стой​ных яв​ле​ний, улуч​ше​ние ве​ноз​но​го и лим​фа​ти​че​ско​го от​то​ков.

Су​ще​ст​вую​щие ме​то​ды ле​че​ния хро​ни​че​ско​го вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са ор​га​нов уро​ге​ни​таль​ной сфе​ры не обес​пе​чи​ва​ют пол​но​го и стой​ко​го эф​фек​та. По​ло​жи​тель​ный эф​фект, по​лу​чае​мый при стан​дарт​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​ди​ках, не пре​вы​ша​ет 40%, дос​ти​же​ние его тре​бу​ет дли​тель​ных и, как пра​ви​ло, по​втор​ных кур​сов ле​че​ния. Это за​став​ля​ет ис​кать но​вые ме​то​ды ле​чеб​но​го воз​дей​ст​вия. При этом осо​бое зна​че​ние при​да​ет​ся се​лек​тив​но​сти раз​ра​ба​ты​вае​мых те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дик.  

Но​вым и весь​ма пер​спек​тив​ным ме​то​дом воз​дей​ст​вия в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП, как ре​зуль​та​том мно​го​лет​них фун​да​мен​таль​ных ис​сле​до​ва​ний по воз​дей​ст​вию раз​лич​ных ви​дов энер​гии на ор​га​ны мо​че​по​ло​вой сис​те​мы, яв​ля​ет​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​ной те​ра​пии и цве​то​им​пульс​но​го воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Прин​цип ра​бо​ты КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с уни​вер​саль​ным рек​таль​ным зон​дом элек​тро​ла​зер​но​го и маг​нит​но​го воз​дей​ст​вия, урет​раль​ным ка​те​те​ром элек​тро​ла​зер​но​го воз​дей​ст​вия, ней​рос​ти​му​ля​то​ром и бло​ком цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии: низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния; по​сто​ян​но​го маг​нит​но​го по​ля; транс​рек​таль​ной и/или транс​урет​раль​ной элек​тро​сти​му​ля​ции; ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон; цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии.

Пре​иму​ще​ст​ва​ми и осо​бен​но​стью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», су​ще​ст​вен​но от​ли​чаю​щими его от из​вест​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ап​па​ра​тов, яв​ля​ют​ся: про​грам​ми​ро​ван​ное плав​ное из​ме​не​ние ре​жи​ма ЭС, по​зво​ляю​щее из​би​ра​тель​но воз​дей​ст​во​вать на все зо​ны па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ной про​ста​ты с раз​лич​ны​ми по​ро​га​ми и спек​тра​ми воз​бу​ж​де​ния; со​че​тан​ное ла​зер​но-маг​нит​ное воз​дей​ст​вие, обес​пе​чи​ваю​щее мак​си​маль​но эф​фек​тив​ное по​гло​ще​ние ла​зер​но​го из​лу​че​ния и маг​нит​ных волн кле​точ​ны​ми струк​ту​ра​ми; син​хро​ни​за​ция ла​зер​но-маг​нит​но​го из​лу​че​ния и элек​тро​сти​му​ля​ции да​ет воз​мож​ность по​лу​чить си​нер​ги​че​ский эф​фект. Ком​би​на​ция пя​ти вы​ше​пе​ре​чис​лен​ных фак​то​ров воз​дей​ст​вия по​зво​ля​ет дос​тиг​нуть бо​ле​уто​ляю​щий, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ный, се​да​тив​ный, про​ти​во​отеч​ный эф​фект, по​вы​ше​ние им​му​ни​те​та, улуч​ше​ние ней​ро​тро​фи​ки и мик​ро​цир​ку​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за; воз​мож​ность в ре​аль​ном мас​шта​бе вре​ме​ни ком​би​ни​ро​вать сво​бод​но вы​бран​ные па​ра​мет​ры, наи​бо​лее аде​к​ват​ные фи​зио​ло​ги​че​ским про​цес​сам в дан​ном ор​га​низ​ме, и тем са​мым ин​ди​ви​дуа​ли​зи​ро​вать ле​че​ние.

На ба​зе ме​ди​цин​ско​го цен​тра «Ан​дро​мед» на​ми бы​ли об​сле​до​ва​ны 162 боль​ных ХП в воз​рас​те от 20 до 60 лет. В 1-й ос​нов​ной груп​пе – 113 (69,8%) па​ци​ен​тов – про​во​ди​лась ком​плекс​ная те​ра​пия с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ «Ан​д​ро-Гин». Во 2-й кон​троль​ной груп​пе – 49 (30,2%) па​ци​ен​тов – те​ра​пия  без ис​поль​зо​ва​ния ком​плек​са. У 78 (69%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы и у 32 (65,3%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы был вы​яв​лен бак​те​ри​аль​ный ХП. Бес​сим​птом​ное те​че​ние ХП бы​ло у 15 (13,2%) па​ци​ен​тов 1-й и у 5 (10,2%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы. Бо​ле​вой син​дром от​ме​чал​ся: в 1-й груп​пе у 79 (69,5%), во 2-й груп​пе у 30 (61,2%) па​ци​ен​тов. Ди​зу​ри​че​ские яв​ле​ния бы​ли вы​яв​ле​ны в 1-й груп​пе у 31 (27,4%) па​ци​ен​та, во 2-й груп​пе у 9 (18,3%) па​ци​ен​тов. В обе​их груп​пах в 101 слу​чае (62,3%) вы​яв​ле​ны ос​лож​не​ния ХП: ин​те​ро​ре​цеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция, на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, пси​хо​нев​ро​ти​че​ские из​ме​не​ния. Для оцен​ки от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов про​из​ве​де​но по​втор​ное ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние: ана​лиз мо​чи об​щий, сек​рет пред​ста​тель​ной же​ле​зы, ана​лиз на мо​че​по​ло​вые ин​фек​ции ме​то​дом ПЦР, ульт​ра​зву​ко​вое ска​ни​ро​ва​ние пред​ста​тель​ной же​ле​зы. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты рас​пре​де​ле​ны со​глас​но оце​ноч​ным кри​те​ри​ям, с уче​том на​ли​чия или от​сут​ст​вия ос​лож​не​ний. Хо​ро​шие и удов​ле​тво​ри​тель​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП дос​тиг​ну​ты у 73 (65%) и 23 (20,5%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы. Во 2-й груп​пе – у 18 (37%) и 12 (26%) па​ци​ен​тов со​от​вет​ст​вен​но. Не​удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ока​за​лись у 17 (15%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы и у 18 (36,5%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы.

Та​ким об​ра​зом, ком​плекс​ная те​ра​пия ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся наи​бо​лее эф​фек​тив​ным ме​то​дом с дли​тель​ной ре​мис​си​ей – 65% па​ци​ен​тов, при ми​ни​му​ме не​удов​ле​тво​ри​тель​ных ре​зуль​та​тов – 15%, по срав​не​нию с кон​троль​ной груп​пой, где те​ра​пия бы​ла не​эф​фек​тив​на в 36,5% слу​ча​ев. 

Дан​ное ис​сле​до​ва​ние де​мон​ст​ри​ру​ет вы​со​кую эф​фек​тив​ность применения  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП.
КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин» в те​ра​пии на​ру​ше​ний
се​мя​из​вер​же​ния при хро​ни​че​ском про​ста​то​ве​зи​ку​ли​те

И. Н. Пе​чу​ри​на, А.А. Ер​ко​вич, И.Е. Ше​ля​кин, И.В. Шпа​ко​ва 
«Уро​мед-Центр», НКБ ГУ СОМЦ МЗ РФ, г. Но​во​си​бирск
Те​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​то​ве​зи​ку​ли​та (ХПВ) час​то ос​лож​ня​ет​ся бо​лез​нен​ным ус​ко​рен​ным или за​мед​лен​ным се​мя​из​вер​же​ни​ем, син​дро​мом та​зо​вых бо​лей (СТБ). Это обу​слов​ле​но на​ру​ше​ни​ем ней​ро​мы​шеч​ной про​во​ди​мо​сти по чув​ст​ви​тель​ным и дви​га​тель​ным во​лок​нам пред​ста​тель​ной же​ле​зы, се​мен​ных пу​зырь​ков, вклю​чая зо​ну се​мен​но​го бу​гор​ка. Вид и сте​пень про​яв​ле​ния этих рас​стройств обу​слов​ле​ны ста​ди​ей те​че​ния вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са и глу​би​ной по​ра​же​ния этих ор​га​нов. На​ча​ло раз​ви​тия вос​па​ли​тель​ной ре​ак​ции со​про​во​ж​да​ет​ся по​вре​ж​де​ни​ем кле​ток, оте​ком тка​ней пред​ста​тель​ной же​ле​зы, се​мен​ных пу​зырь​ков (УЗИ), ар​те​ри​аль​ных со​су​дов, раз​дра​же​ни​ем ре​цеп​тор​но​го ап​па​ра​та, раз​ви​ва​ет​ся па​то​ло​ги​че​ский реф​лек​тор​ный от​вет (ги​пер​реф​лек​сия). Эта фа​за ха​рак​те​ри​зу​ет​ся ин​тен​сив​ны​ми бо​ля​ми над ло​ном (СТБ), со​про​во​ж​даю​щи​ми ус​ко​рен​ную эя​ку​ля​цию.  Раз​ре​ше​ние ост​рой фа​зы ха​рак​те​ри​зу​ет​ся умень​ше​ни​ем оте​ка, ку​пи​ро​ва​ни​ем бо​лей, нор​ма​ли​за​ци​ей то​ну​са глад​ко​мы​шеч​ной тка​ни (нор​мо​реф​лек​сия). Не​од​но​крат​ные обо​ст​ре​ния вос​па​ле​ния при​во​дят к оча​го​во​му или диф​фуз​но​му скле​ро​зу се​мен​ных пу​зырь​ков, пред​ста​тель​ной же​ле​зы, на​ру​ше​нию кро​во​об​ра​ще​ния, за​мед​ле​нию нерв​но-мы​шеч​ной пе​ре​да​чи, стой​кой ги​пок​сии глад​ко​мы​шеч​ных эле​мен​тов. Кли​ни​че​ски фа​за ха​рак​те​ри​зу​ет​ся ту​пы​ми бо​ля​ми над ло​ном, за​мед​лен​ной, вя​лой эя​ку​ля​ци​ей, ма​лым объ​е​мом (ги​по​реф​лек​сия). Не​ред​ко тра​ди​ци​он​ное ле​че​ние не да​ет же​лае​мых ре​зуль​та​тов. Ис​поль​зо​ва​ние про​грамм КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ля​ет од​но​вре​мен​но со​че​тать не​сколь​ко фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских эф​фек​тов: транс​рек​таль​ную маг​нит​но-ла​зе​ро​те​ра​пию, ней​ро- и элек​то​ро​сти​му​ля​цию, цве​то​рит​мо​те​ра​пию, что, по на​ше​му мне​нию, по​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность ле​че​ния.

За 12 ме​ся​цев про​ле​че​но 67 па​ци​ен​тов с хро​ни​че​ским про​ста​то​ве​зи​ку​ли​том, ос​лож​нен​ным эя​ку​ля​тор​ны​ми рас​строй​ства​ми. Из них 30 че​ло​век ле​чи​лись по тра​ди​ци​он​ной про​грам​ме (ан​ти​бак​те​ри​аль​ные, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные, им​му​но​мо​ду​ли​рую​щие, со​су​ди​стые сред​ст​ва, ви​та​ми​ны, ней​ро​троп​ные сред​ст​ва), до​пол​нен​ной фи​зио​те​ра​пи​ей: на​кож​ная маг​нит​но-ла​зе​ро​те​ра​пия, УВЧ, ДДТ. 37 че​ло​век  по​лу​ча​ли ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Дли​тель​ность ле​че​ния в обе​их груп​пах со​став​ля​ла от 20 до 30 дней. В I груп​пе тра​ди​ци​он​но​го ле​че​ния эя​ку​ля​тор​ные рас​строй​ства и СТБ пол​но​стью бы​ли уст​ра​не​ны у 3 че​ло​век /10%/, зна​чи​тель​ное умень​ше​ние жа​лоб дос​тиг​ну​то у 24 па​ци​ен​тов /80%/, со​стоя​ние прак​ти​че​ски не из​ме​ни​лось у 3 боль​ных /10%/. Во II  груп​пе,  ле​чив​шей​ся с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», жа​ло​бы ис​чез​ли у 17 че​ло​век /45,9%/, зна​чи​тель​ное умень​ше​ние жа​лоб бы​ло у 19 боль​ных /51,4%/, не про​изош​ло улуч​ше​ния у 1 па​ци​ен​та  /2,7%/. Та​ким об​ра​зом, при​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин»  в ком​плекс​ной те​ра​пии эя​ку​ля​тор​ных рас​стройств при ХПВ по​зво​ля​ет до​бить​ся зна​чи​тель​но​го улуч​ше​ния ре​зуль​та​тов по срав​не​нию с тра​ди​ци​он​ным.

К во​про​су о ле​че​нии ин​те​ро​ре​цеп​тив​ной ко​пу​ля​тив​ной
 дис​функ​ции при хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных
 за​бо​ле​ва​ни​ях внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нов у муж​чин

М.Я. Алек​се​ев, В.А. Го​луб​чи​ков 
 Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед»,  ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ»,  г. Мо​ск​ва
Па​то​ло​ги​че​ское со​стоя​ние внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нов у муж​чин при хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ни​ях не​раз​рыв​но свя​за​но со струк​тур​но-функ​цио​наль​ны​ми из​ме​не​ния​ми, про​ис​хо​дя​щи​ми пре​иму​ще​ст​вен​но в пе​ри​фе​ри​че​ских и цен​траль​ных от​де​лах ве​ге​та​тив​ной нерв​ной сис​те​мы, что усу​губ​ля​ет те​че​ние па​то​ло​ги​че​ских про​цес​сов в по​ло​вых ор​га​нах и спо​соб​ст​ву​ет воз​ник​но​ве​нию дис​функ​ций (ко​пу​ля​тив​ных и др.). Под на​шим на​блю​де​ни​ем на​хо​дил​ся 51 боль​ной хро​ни​че​ским про​ста​ти​том, ос​лож​нен​ным на​ру​ше​ни​ем по​ло​вой функ​ции с рас​строй​ства​ми раз​лич​ных со​став​ляю​щих ко​пу​ля​тив​но​го цик​ла. Воз​раст па​ци​ен​тов со​став​лял от 20 до 60 лет. В пред​став​лен​ной груп​пе боль​ных со​пут​ст​вую​щи​ми за​бо​ле​ва​ния​ми яв​ля​лись: хро​ни​че​ский урет​рит – у 27; хро​ни​че​ский кол​ли​ку​лит  – у 19;  эпи​ди​ди​мит  – у 9; хро​ни​че​ский ве​зи​ку​лит – у 11 боль​ных. В план ком​плекс​но​го об​сле​до​ва​ния до​пол​ни​тель​но вхо​ди​ло изу​че​ние гор​мо​наль​но​го фо​на, им​му​но​ло​ги​че​ско​го и нерв​но-пси​хи​че​ско​го ста​ту​сов па​ци​ен​тов. Имев​шие ме​сто на​ру​ше​ния по​ло​вой функ​ции бы​ли со​ма​то​ген​ной при​ро​ды, а от​ме​чав​шие​ся уме​рен​ные яв​ле​ния нев​ро​за лич​но​стей - вто​рич​но​го ха​рак​те​ра. Хро​ни​че​ский ин​фек​ци​он​но-вос​па​ли​тель​ный про​цесс во внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нах при​во​дит к ток​си​че​ско​му воз​дей​ст​вию на по​ло​вые ор​га​ны, дис​тро​фи​че​ским из​ме​не​ни​ям во​ло​кон ме​ст​ных ве​ге​та​тив​ных нерв​ных цен​тров с на​ру​ше​ни​ем нерв​ной тро​фи​ки; рас​строй​ствам  функ​ций по​ло​вых ор​га​нов; ин​те​ро​ре​цеп​тив​ной ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ции. На на​чаль​ном эта​пе мы про​во​ди​ли ле​че​ние хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нов у муж​чин (про​ста​ти​тов, урет​ри​тов, ве​зи​ку​ли​тов и т.п.). Это ле​че​ние но​си​ло ком​плекс​ный ха​рак​тер с уче​том этио​па​то​ге​не​ти​че​ских фак​то​ров за​бо​ле​ва​ний. Важ​ное зна​че​ние при​да​ва​лось уст​ра​не​нию за​стой​ных яв​ле​ний в пред​ста​тель​ной же​ле​зе и ор​га​нах ма​ло​го та​за (мас​саж ПЖ и се​мен​ных пу​зырь​ков, маг​нит​но-ла​зер​ное воз​дей​ст​вие и элек​тро​сти​му​ля​ция на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»). На вто​ром эта​пе ле​че​ние пре​иму​ще​ст​вен​но бы​ло на​прав​ле​но на реа​би​ли​та​цию ос​тав​ших​ся по​ло​вых на​ру​ше​ний. В ком​плек​се про​ве​де​ния за​мес​ти​тель​ной гор​мо​наль​ной те​ра​пии (по по​ка​за​ни​ям), на​зна​че​ний ан​та​го​ни​стов аль​фа-2 ад​ре​но​ре​цеп​то​ров, ЛОД-те​ра​пии, пси​хо​те​ра​пев​ти​че​ских бе​сед, осу​ще​ст​в​ля​лось ле​че​ние, на​прав​лен​ное на вос​ста​нов​ле​ние функ​ции пе​ри​фе​ри​че​ской и цен​траль​ной нерв​ной сис​тем. Для это​го на​ми бы​ли ис​поль​зо​ва​ны на​ту​раль​ные при​род​ные сред​ст​ва, не имею​щие по​боч​ных эф​фек​тов – био​ло​ги​че​ски ак​тив​ные до​бав​ки (Ней​рос​тронг, Дис​ка​ве​ри, Ле​ци​тин, Ме​мо​ри Райз, Форму​ла для муж​чин и дру​гие пре​па​ра​ты ком​па​нии APT ЛАЙФ). 
В со​став этих пре​па​ра​тов вхо​дят ви​та​ми​ны груп​пы «В», ко​то​рые пре​дот​вра​ща​ют по​вре​ж​де​ние нерв​ной тка​ни, уча​ст​ву​ют в про​дук​ции аце​тил​хо​ли​на; ли​по​троп​ные ан​ти​скле​ро​ти​че​ские ве​ще​ст​ва, ко​то​рые учав​ст​ву​ют в про​цес​се пе​ре​да​чи нерв​но​го им​пуль​са (фо​лие​вая ки​сло​та, ви​та​ми​ны Е, В12, ино​зит, хо​лин); эс​сен​ци​аль​ные фос​фо​ли​пи​ды (ле​ци​тин), ко​то​рые не​об​хо​ди​мы для нор​маль​но​го ме​та​бо​лиз​ма нерв​ной клет​ки; пре​па​ра​ты, нор​ма​ли​зую​щие дея​тель​ность цен​траль​ной и пе​ри​фе​ри​че​ской нерв​ной сис​те​мы (Ин​сте​нон, цин​на​ри​зин, пир​аце​там). Ана​лиз по​лу​чен​ных дан​ных по​ка​зал дос​та​точ​но вы​со​кую эф​фек​тив​ность про​ве​ден​но​го ком​плекс​но​го ле​че​ния: ку​пи​ро​ва​ние вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са во внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нах и вос​ста​нов​ле​ние по​ло​вой функ​ции – у 24,3%, ис​чез​но​ве​ние кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са и улуч​ше​ние по​ло​вой функ​ции – у 68,2%.

Ком​би​ни​ро​ван​ная те​ра​пия бо​лез​ни Пей​ро​ни 

с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

Р.В. Хай​ру​лин, В.В. Со​ко​лов
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Бо​лезнь Пей​ро​ни пред​став​ля​ет со​бой идио​па​ти​че​ский плот​ный фиб​роз аре​о​ляр​ной со​еди​ни​тель​ной тка​ни ме​ж​ду бе​лоч​ной обо​лоч​кой и ка​вер​ноз​ным те​лом (или внут​ри них). В ре​зуль​та​те про​грес​си​ро​ва​ния фиб​ро​за об​ра​зу​ют​ся бляш​ки. Бо​лезнь Пей​ро​ни ча​ще встре​ча​ет​ся у муж​чин в воз​рас​те 40–60 лет. Вви​ду на​ру​ше​ния эла​стич​но​сти ка​вер​ноз​ных тел при эрек​ции воз​ни​ка​ет раз​лич​ной сте​пе​ни ис​крив​ле​ние по​ло​во​го чле​на, что яв​ля​ет​ся ос​нов​ным кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ем. Не по​сто​ян​ный сим​птом – боль при эрек​ции. Эрек​тиль​ная дис​функ​ция от​ме​ча​ет​ся у 4–5% лиц с бо​лез​нью Пей​ро​ни. Ос​нов​ны​ми при​чин​ны​ми мо​мен​та​ми при раз​ви​тии бо​лез​ни яв​ля​ют​ся: хро​ни​че​ская трав​ма при по​ло​вом ак​те, ау​то​им​мун​ный про​цесс, ге​не​ти​че​ская пред​рас​по​ло​жен​ность. При бо​лез​ни Пей​ро​ни вы​де​ля​ют 4 ста​дии про​цес​са. На 1-ой ста​дии бляш​ка на бе​лоч​ной обо​лоч​ке не оп​ре​де​ля​ет​ся. Кли​ни​че​ски про​яв​ля​ет​ся бо​лью в по​ло​вом чле​не при эрек​ции. На 2-ой ста​дии об​ра​зу​ет​ся фиб​роз​но-эла​сти​че​ская бляш​ка на бе​лоч​ной обо​лоч​ке. На 3-ей ста​дии при гис​то​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии бляш​ки в ней на​хо​дят кол​ла​ге​но​вые во​лок​на. На 4-ой ста​дии про​ис​хо​дит каль​ци​фи​ка​ция бляш​ки. Ме​то​ды ди​аг​но​сти​ки: жа​ло​бы (ис​крив​ле​ние по​ло​во​го чле​на и боль при эрек​ции); ос​мотр (паль​па​тор​ное оп​ре​де​ле​ние бля​шек в ви​де плот​ных без​бо​лез​нен​ных узел​ков, чет​ко ог​ра​ни​чен​ных от ок​ру​жаю​щих тка​ней); ульт​ра​зву​ко​вое ис​сле​до​ва​ние, ка​вер​но​зо​гра​фия, ком​пь​ю​тер​ная то​мо​гра​фия. В на​стоя​щее вре​мя при​ме​ня​ет​ся мно​же​ст​во ме​то​дов ле​че​ния без зна​чи​тель​но​го ус​пе​ха. Те​ра​пия бо​лез​ни Пей​ро​ни мо​жет быть кон​сер​ва​тив​ной и опе​ра​тив​ной. В дан​ной ра​бо​те мы хо​те​ли бы от​ра​зить ме​то​ди​ку ле​че​ния дан​но​го за​бо​ле​ва​ния на ба​зе ком​мер​че​ско​го ме​ди​цин​ско​го цен​тра. По​ми​мо сис​тем​ной фар​ма​ко​те​ра​пии (ви​та​ми​ны, фер​мен​ты, пре​па​ра​ты улуч​шаю​щие мик​ро​цир​ку​ля​цию) мы ис​поль​зу​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» на фо​не ме​ст​но​го вве​де​ния в бляш​ку ан​та​го​ни​ста ио​нов каль​ция Ве​ра​па​ми​ла. 

Мы рас​по​ла​га​ем опы​том ле​че​ния 10 па​ци​ен​тов в воз​рас​те от 42 до 59 лет (сред​ний воз​раст 50,5 лет) в пе​ри​од с фев​ра​ля по де​кабрь 2003 го​да. Ди​аг​ноз ус​та​нов​лен по дан​ным жа​лоб, ос​мот​ра и ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния. У 5 па​ци​ен​тов ус​та​нов​ле​на 1-ая ста​дия за​бо​ле​ва​ния, у 4 – па​ци​ен​тов 2-ая ста​дия и 1 па​ци​ент был с 4-ой ста​ди​ей за​бо​ле​ва​ния. 8 па​ци​ен​тов от​ме​ча​ли боль в по​ло​вом чле​не при эрек​ции, 7 па​ци​ен​тов от​ме​ча​ли ис​крив​ле​ние по​ло​во​го чле​на, 3 па​ци​ен​та от​ме​ча​ли эрек​тиль​ную дис​функ​цию. Всем па​ци​ен​там про​во​ди​лась кон​такт​ная ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пия на зо​ну по​ра​же​ния с ап​пли​ка​ци​ей 0,5% пред​ни​зо​ло​но​вой ма​зи в те​че​ние 5 ми​нут в ко​ли​че​ст​ве до 15 про​це​дур еже​днев​но. Все​го про​во​ди​лось 3 кур​са с ин​тер​ва​лом 1 ме​сяц. Ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пия про​во​ди​лась на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», где ис​поль​зу​ет​ся по​сто​ян​ный ин​фра​крас​ный ла​зер с из​лу​че​ни​ем в диа​па​зо​не 0,95 мкм. Од​но​вре​мен​но всем па​ци​ен​там вы​пол​ня​лось по 10 инъ​ек​ций 10 мг Ве​ра​па​ми​ла не​по​сред​ст​вен​но в бляш​ку с ин​тер​ва​лом 10–12 дней. 

По​сле окон​ча​ния те​ра​пии у 8 па​ци​ен​тов (100%) ис​чез​ла или умень​ши​лась боль в по​ло​вом чле​не при эрек​ции. У 5 па​ци​ен​тов (71,4%) умень​ши​лось ис​крив​ле​ние по​ло​во​го чле​на. У всех па​ци​ен​тов со 2 и 4 ста​ди​ей бо​лез​ни бляш​ка ста​ла бо​лее эла​стич​на. У па​ци​ен​тов с эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей от​ме​че​но в той или иной сте​пе​ни улуч​ше​ние по​тен​ции. 

Про​де​мон​ст​ри​ро​ван​ный ме​тод ле​че​ния по​ка​зал нам эф​фек​тив​ность ком​би​ни​ро​ван​но​го ле​че​ния бо​лез​ни Пей​ро​ни с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ус​ло​ви​ях ком​мер​че​ско​го ме​ди​цин​ско​го цен​тра и мо​жет быть вы​бран как один из аль​тер​на​тив​ных ме​то​дов ле​че​ния у па​ци​ен​тов с дан​ной па​то​ло​ги​ей.

Комплексная физиотерапия КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в послеоперационной реабилитации больных после ТУР предстательной железы (ТУРП)

Г.Д. Цыбденов, А.Г. Цыбденова

Республиканская Клиническая больница им. Н.А. Семашко, г. Улан-Удэ

Актуальность проблем операционного лечения и послеоперационной реабилитации больных с ДГПЖ (доброкачественная гиперплазия предстательной железы) – очевидна. По данным урологических стационаров Республики Бурятия (РБ), больные с ДГПЖ составляют 20% всех оперированных больных. На протяжении последних 15 лет основным методом лечения этой категории больных в урологическом отделении РКБ им. Н.А.Семашко остаются трансуретральные хирургические вмешательства. Они составляют 80% всех радикальных, восстанавливающих спонтанное мочеиспускание операций. С 1989г. выполнено около 1000 трансуретральных резекций простаты (ТУРП). Несмотря на четко определенные критерии отбора больных на оперативное лечение, накопленный опыт, применение современных антибактериальных препаратов, количество послеоперационных осложнений существенно не уменьшается. Анализируя литературные данные и собственные наблюдения, мы пришли к выводу, что основными критериями риска у соматически сохранных больных являются сопутствовавшие ДГПЖ хронический простатит (60% больных) и инфекции мочевыводящих путей (20% больных), обусловленные наличием ранее наложенной цистостомы  или неоднократными катетеризациями мочевого пузыря на догоспитальном этапе. Несмотря на проводимую антибактериальную терапию, у 6% больных развились инфекционно-воспалительные осложнения с высокой лихорадочной реакцией (эпидидимоорхит, пиелонефрит), у 5% - геморрагические осложнения. У 18% оперированных длительное время сохранились ирритативные нарушения мочеиспускания.

Данное исследование предпринято с целью изучения эффективности различных подходов к послеоперационному ведению этой категории больных, входящих в группу риска по развитию воспалительных, геморрагических осложнений и ирритативных расстройств мочеиспускания с целью возможной профилактики этих осложнений.

Клиническое исследование проведено на 62 больных в возрасте от 52 до 76 лет (с давностью заболевания от 2 до 7 лет) с ДГПЖ, подвергнутых ТУРП.

Критерии включения:

1. объем простаты до 60 см;
2. PSA до 4 нг/л;
3. характерные признаки ДГПЖ/ПРИ, УЗИ, ТРУЗИ;
4. отсутствие интраоперационных осложнений и тяжелых сопутствующих заболеваний;
5. информированное согласие больного.
Критерии исключения:

1. объем простаты более 60 см3;
2. PSA более 4 нг/л;
3. подозрение на рак простаты (ПРИ, УЗИ, ТРУЗИ);
4. интраоперационные осложнения, тяжелые заболевания  в т.ч. онкозаболевания других локализаций;
5. отказ больного.
Все больные разбиты на 3 группы, различающиеся в схеме лечения в послеоперационном периоде. В 1 группе (n-22) больные получали стандартную терапию: инфузионные, гемостатические, анальгезирующие, антибактериальные препараты, местное орошение мочевого пузыря антисептиками (промывная система), симптоматическую терапию сопутствующих заболеваний. Во 2 группе (n-18), кроме стандартной, больные получали альфа-адреноблокаторы в общепринятой дозировке. В 3 группе (n-22), кроме стандартной терапии, больные получали комплексное физиотерапевтическое воздействие на  комплексе аппаратно-программном КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», включающее магнитно-лазерное излучение на область мочевого пузыря, задней уретры, ложе предстательной железы трансректально и накожно с одновременной нейростимуляцией зоны БАТ Цзу санли (верхней трети наружной поверхности голени) и зоны БАТ крестцовой области, минимальную электростимуляцию во второй половине курса лечения. Первая половина курса лечения начиналась на следующий день после удаления уретрального катетера №5-7 и восстановления самостоятельного мочеиспускания без электростимуляции. Вторая половина курса проходила амбулаторно с минимальной электростимуляцией у части больных, в зависимости от индивидуальной чувствительности.

Критические оценки течения послеоперационного периода:

1.  Оценка особенностей мочеиспускания в послеоперационном периоде проводилась с помощью международной шкалы оценки симптомов нижних мочевых путей (опросник IPSS), заполнение больными дневников мочеиспускания. Анкетирование и заполнение дневников проводилось до операции, через сутки после удаления уретрального дренажа (на 3-4 сутки послеоперационного периода), на 9-12 сутки (перед выпиской из стационара) и на 30-е сутки после операции.

2. Динамика лейкоцитурии. После восстановления самостоятельного мочеиспускания (при выписке и через месяц после операции).

3. Учитывались серьезные инфекционно-воспалительные осложнения (эпидидимоорхит, пиелонефрит).
Обсуждение полученных результатов:

Лучшие показатели - в III группе.

В дневниках мочеиспускания больных III группы отметили значительное снижение частоты мочеиспускания и почти полное отсутствие империтивных позывов более чем у 50% при выписке. Остальные отмечали качество жизни как удовлетворительное, на 30-е сутки все больные III группы чувствовали себя удовлетворительно.
В I группе - наихудшие результаты, отмечался 1 случай воспалительных осложнений (эпидидимоорхит), отмечен 1 случай кровотечения.

Во II группе отмечалась более быстрая динамика восстановления мочеиспускания по сравнению с I группой, но динамика послеоперационной лейкоцитурии носила более вялый характер.
Таблица 1
Динамика симптомов по шкале IPSS и QOL
	Группы
	Исходные

данные
	После восстановления мочеиспускания
	Перед выпиской
	Через месяц
после операции

	
	IPSS
	QOL
	IPSS
	QOL
	IPSS
	QOL
	IPSS
	QOL

	I
	22,0

(9-35)
	4,3

(4-6)
	22,6

(9-33)
	4,4

(4-6)
	20,6

(12-24)
	4,0

(3-5)
	10,8

(8-12)
	3,2

(2-4)

	II
	22,0

(9-35)
	4,2

(4-6)
	22,2

(9-33)
	4,3

(4-6)
	15,6

(9-22)
	3,0

(2-4)
	7,6

(4-14)
	1,9

(0-4)

	III
	22,2

(9-35)
	4,3

(4-6)
	22,8

(9-34)
	4,3

(4-6)
	12,4

(6-16)
	2,8

(2-4)
	6,8

(4-12)
	1,6

(0-3)


Таблица 2
Динамика послеоперационной лейкоцитурии

	Группы
	После восстановления
мочеиспускания
	Перед выпиской
	Через месяц после операции

	I
	100%
	16 (72,7%)
	6 (33%)

	II
	100%
	11 (61%)
	3 (16,6%)

	III
	100%
	8 (45%)
	-


Выводы:
1. Применение комплексного физиотерапевтического воздействия с одновременным магнитно-лазерным воздействием, электро-нейростимуляцией, позволяет разнообразить спектр методов лечения в послеоперационной реабилитации больных, перенесших ТУРП.

2. Применение комплексной физиотерапии в раннем послеоперационном периоде позволяет провести профилактику серьезных инфекционно-геморрагических осложнений и, тем самым, сократить сроки пребывания больных в стационаре.

3. Комплексная терапия позволяет быстрее купировать ирритативную симптоматику, улучшить качество жизни и удовлетворить больных результатами оперативного лечения.   

Комплексное использование природных

и преформированных факторов в интенсивных курсах
больных хроническим простатитом на курорте 
Белокуриха

Е.Н. Бондарев

ЗАО «Курорт Белокуриха»
Проблема сексуального здоровья и его восстановления в последние годы не только не уменьшилась, но и приобрела особую медицинскую и социальную значимость, как в нашей стране, так и за рубежом. При этом отечественные исследователи вынуждены решать задачу получения максимального лечебного эффекта при ограниченных средствах и недостаточном времени лечебно-профилактического воздействия. Основной путь ее решения ( разработка новых препаратов, лечебно-диагностической аппаратуры, лечебных технологий, позволяющих ускорить выздоровление. Курортный этап восстановительного лечения и реабилитации является наиболее благоприятным в общей системе оздоровления населения, включая репродуктивное здоровье.
Целью нашего исследования было улучшение результатов лечения больных хроническим простатитом при комплексном использовании природных и преформированных факторов в интенсивных курсах на курорте Белокуриха. Объектом исследования были 37 больных ХП, которые находились под наблюдением в центре восстановительного лечения заболеваний мочеполовой системы «Тонус» санатория «Белокуриха» ЗАО «Курорт Белокуриха» в 2004 г. Возраст больных колебался от 25 до 53 лет, в среднем ( 37,9 года. Продолжительность заболевания составляла от 2 до 5 лет. [image: image14.wmf]20
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Основным базовым методом терапии было применение физиотерапевтического комплекса КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» (электростимуляция по 1-му режиму 5÷40 Гц совместно с лазеромагнитотерапией): продолжительность процедуры ( 10минут, ежедневно, 8÷10 сеансов. Больные получали также общие азотно-кремнистые ванны (температура 36(С, продолжительность 5-8-10-12-15 минут, ежедневно, всего 10 процедур).  Данное лечение получали пациенты всех групп. Больные были разделены на 3 группы, сопоставимые по возрасту, длительности и тяжести заболевания, а также наличие сопутствующейпатологии. Первая группа (11 человек) получала следующее лечение: ЛФК, пальцевой массаж предстательной железы (1÷1,5 минут, ежедневно, всего 10 процедур), рациональную психотерапию. Вторая группа (15 больных) получала ректальные тампоны с иловой сульфидной грязью (120÷150 мл, температура 40÷42°С 10 процедур ежедневно). Третья группа (10 больных) в дополнение к базовой терапии получала микроклизмы с настоем ромашки. У большинства пациентов переносимость терапии была хорошей, побочных явлений не отмечалось. Однако у 6 (37,5%) больных, получавших грязевые тампоны, наблюдалась бальнеопелоидореакция, выражавшаяся в усилении болевого и дизурического симптомов, увеличении количества лейкоцитов в секрете предстательной железы. В таких случаях мы отменяли грязевое лечение и проводили наблюдение за больными, дополнительно назначали противовоспалительные препараты.
В целом после окончания восстановительного лечения наблюдалась положительная динамика в состоянии больных всех групп. Эффективность терапии (полное разрешение клинических признаков плюс значительное улучшение) составила в первой группе больных 71,5%, во второй - 78,6%, в третьей - 87,3%. При сравнении результатов эходопплерометрии после лечения во всех трех группах обращает на себя внимание более высокая эффективность местного воздействия на кровообращение в предстательной железе грязевых тампонов по сравнению с другими процедурами. У больных 1-й и 3-й групп кровенаполнение органа оставалось сниженным. При исследовании нативного простатического секрета количество лейкоцитов в нем до лечения составило в первой группе 24,87±7,47 в поле зрения, после лечения ( 15,69± 3,13 в поле зрения, во второй группе до лечения ( 18,11 ±6,74, после курса восстановительного лечения - 28,05±4,18 в поле зрения, в третьей группе до лечения - 22,61+6,42, после лечения ( 13,71 ±4,62 в поле зрения.
Исследование уровня тестостерона после курса комплексного лечения не выявило его существенного изменения ни в одной группе.

Ком​плекс​ное ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та 

на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

В.Н. Пав​лов, В.З. Га​лим​зя​нов, А.А. Ка​зи​хи​ну​ров, М.М. Кут​лу​ев 
г. Уфа

Хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) ди​аг​но​сти​ру​ет​ся у 35-40% всех муж​чин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та от 20 до 40 лет (О.Л. Тик​тин​ский, 1990; В.В. Ми​хай​ли​чен​ко, 1998; Н.А. Ло​пат​кин, 1998).

Ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось у 120 боль​ных (кли​ни​че​ская груп​па). Воз​раст па​ци​ен​тов ко​ле​бал​ся от 20 до 40 лет. Дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния со​ста​ви​ла от го​да до 15 лет. В кон​троль​ную груп​пу во​шли 100 па​ци​ен​тов с ХП по​сле ис​поль​зо​ва​ния тра​ди​ци​он​но​го ком​плекс​но​го ле​че​ния (ДДТ, ин​тро​фон I, элек​тро​фо​рез, ла​зер). Кон​сер​ва​тив​ное ле​че​ние про​во​ди​ли с ис​поль​зо​ва​ни​ем ан​ти​био​ти​ков, нит​ро​фу​ра​нов, ви​та​ми​нов, им​му​но​мо​ду​ля​то​ров, пре​па​ра​тов, улуч​шаю​щих кро​во​об​ра​ще​ние. Ле​че​ние кли​ни​че​ской груп​пы про​во​ди​ли ком​плек​сом ап​па​рат​но-про​грамм​ным элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​ной те​ра​пии и цве​то​им​пульс​но​го воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с уни​вер​саль​ным рек​таль​ным дат​чи​ком элек​тро-ла​зер​но​го и маг​нит​но​го воз​дей​ст​вия на про​ста​ту.

По​сле 3–4 про​це​дур на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» бо​ле​вой син​дром ис​чез у 25% боль​ных, а к кон​цу ле​че​ния – у всех боль​ных (кли​ни​че​ская груп​па). При тра​ди​ци​он​ном ме​то​де ле​че​ния ХП бо​ли, хо​тя и умень​ши​лись, но со​хра​ни​лись у 80% (кон​троль​ная груп​па). У боль​шин​ст​ва боль​ных обе​их групп (95% и 96%) при по​сту​п​ле​нии от​ме​ча​лось уме​ньше​нное ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен. По​сле кур​са на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у 83% боль​ных кли​ни​че​ской груп​пы и 56% боль​ных кон​троль​ной груп​пы от​ме​че​на сте​риль​ная фло​ра, ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в сек​ре​те про​ста​ты нор​ма​ли​зо​ва​лось, уве​ли​чи​лось ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен. У 92% боль​ных в I-ой груп​пе улуч​ши​лась эрек​тиль​ная функ​ция, ис​чез​ла ди​зу​рия. В кон​троль​ной груп​пе эрек​тиль​ная функ​ция вос​ста​но​ви​лась у 18% боль​ных. Ле​че​ние боль​ных ХП при ис​поль​зо​ва​нии ап​па​ра​та ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» зна​чи​тель​но со​кра​ти​ло сро​ки ле​че​ния (в 2,6 раза) для дос​ти​же​ния ре​мис​сии за​бо​ле​ва​ния, со​от​вет​ст​вен​но умень​ши​лись рас​хо​ды на ме​ди​ка​мен​тоз​ное ле​че​ние (на 20–30%).

Та​ким об​ра​зом, ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» боль​ных ХП и его ос​лож​не​ний, по​зво​ля​ет дос​тиг​нуть по​ло​жи​тель​но​го кли​ни​че​ско​го ре​зуль​та​та в 90% слу​ча​ев, что поч​ти вдвое пре​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность дру​гих ме​то​дов ле​че​ния.

Ком​плекс​ное ле​че​ние хро​ни​че​ско​го цис​ти​та 

у жен​щин на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

Б.И. Шухер, Е.А. Го​луб​кин, А.И. Лы​сен​ко 

НПМК «Эко​ло​ги​че​ская ме​ди​ци​на» (дир. - проф. В.Н. Бу​чин), г. Ас​т​ра​хань
При​ме​не​ние тра​ди​ци​он​ных ме​то​дов ле​че​ния хро​ни​че​ско​го цис​ти​та у жен​щин не при​во​дит к стой​ко​му об​лег​че​нию. При об​сле​до​ва​нии 13-ти жен​щин с жа​ло​ба​ми на пол​ла​киу​рию, ди​зу​рию, дис​ком​форт и жже​ние вни​зу жи​во​та у 9-ти бы​ла вы​яв​ле​на бак​те​риу​рия с лей​ко​ци​ту​ри​ей (Esh​eri​hia coli, Pro​teus mir​abi​lis), у 4-х жен​щин бак​те​риу​рии не вы​яв​ле​но. Все боль​ные бы​ли ос​мот​ре​ны ги​не​ко​ло​гом: про​из​ве​де​но УЗИ по​чек и ор​га​нов ма​ло​го та​за. Па​ци​ент​кам, у ко​то​рых вы​яв​ле​на бак​те​риу​рия: 1-ая груп​па – про​во​ди​лась те​ра​пия с на​зна​че​ни​ем ци​проф​лок​са​ци​на 250 мг. х 2раза в день, нис​та​ти​на 500тыс. ЕД х 4 раза в день, нит​ро​фу​ра​нов – фу​ро​до​нин 0,1 х 3 раза в день, ви​та​ми​ны груп​пы В, алоэ, трен​тал 100 мг. х 3 раза в день, уро​ло​ги​че​ский сбор 2 ст. лож​ки х 3 раза в день. 2-ая груп​па (4 жен​щи​ны) – про​во​ди​лась об​ще​ук​ре​п​ляю​щая ви​та​ми​но​те​ра​пия, трен​тал 100 мг х 3 раза в день, уро​ло​ги​че​ский сбор по 2 ст. лож​ки х 3 раза в день, ин​стил​ля​ции мо​че​во​го пу​зы​ря фу​ра​цил​ли​ном. Од​но​вре​мен​но всем жен​щи​нам про​ве​де​но ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по стан​дарт​ной ме​то​ди​ке: в те​че​ние 10 мин. 10-12 про​це​дур. По​сле окон​ча​ния ле​че​ния у всех па​ци​ен​ток – стой​кая ре​мис​сия, что по​зво​ля​ет ре​ко​мен​до​вать КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии хро​ни​че​ско​го цис​ти​та у жен​щин, как зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние ре​зуль​та​тов ле​че​ния по срав​не​нию с тра​ди​ци​он​ной. 

Комплексное лечение хронической урогенитальной
инфекции у мужчин

В.Н. Павлов, В.З. Галимзянов, А.А. Казихинуров, Д.С. Громенко 

Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа

Введение

Среди возбудителей заболеваний, передающихся половым путем, наиболее часто встречаются хламидии, уреоплазмы и микоплазмы [1]. Из-за высокой тропности этих микроорганизмов к цилиндрическому эпителию мочеполовых органов и отсутствия симптомов воспалительного процесса, они получили название “скрытой урогенитальной инфекции”. Развитие антибактериальной резистентности привело к появлению персистирующих штаммов, вызывающих хроническое течение заболевания и поражение репродуктивных органов (2).

Антибактериальная чувствительность возбудителей при наличии микст-инфекции может быть разной. Быстрая смена или одновременное назначение сразу нескольких антибиотиков может стать причиной тяжелых нежелательных реакций, поэтому оптимальный выбор схемы химиотерапии является довольно сложной проблемой (3).

Благодаря своей эффективности, фторхинолоны заняли ведущее место в лечении урогенитальной инфекции. К IV поколению антибиотиков этого ряда относится авелокс (моксифлоксацин), который обладает наиболее выраженным бактерицидным эффектом, так как в отличие от других хинолонов он практически одинаково ингибирует сразу два фермента (топоизомеразу II и IV), нарушающих процессы роста и деления бактериальных клеток (4). По своей активности в отношении хламидии, уреоплазм и микоплазм авелокс значительно превосходит доксициклин, эритромицин, офлоксацин и ципрофлоксацин  (3,4).
Материал и методы

С 2001 по 2004 год под наблюдением находилось 440 мужчин с хронической урогенитальной инфекцией различной этиологии. Длительность заболевания была более трех лет. Последний курс антибиотикотерапии проводился не менее трех месяцев назад. Этиологический диагноз ставился на основании исследования соскоба из уретры и секрета предстательной железы методами прямой иммунофлюоресценции (ПИФ), полимеразной цепной реакции (ПЦР) и посева. Для выявления простатита оценивались субъективные симптомы по шкале IPSS, выполнялось пальцевое ректальное, трансабдоминальное и трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы, проводилась урофлоуметрия, и определялось количество остаточной мочи.

Пациенты были разделены на 2 группы. В первую вошли 225 мужчин, которые в качестве эмпирической монотерапии получали авелокс в дозе 400 мг в сутки за 30 минут до еды. Их возраст колебался от 20 до 60 лет. Прием антибиотика осуществлялся в режиме, заключающемся в проведении 2 десятидневных курсов с перерывом между ними 10 дней. Контрольную группу составили 215 больных, которым назначался ровамицин по 3 млн. ед. 3 раза в день за час до еды в течение 15 дней.

В результате обследования у всех 440 мужчин основным возбудителем оказалась C.trachomatis. Кроме того, в первой группе также были обнаружены Ureaplasma urealitica у 65 (29 %), Mycoplasma hominis у 63 (28 %), Gardnerella vaginalis и Trichomonas vaginalis у 32 (14 %) человек. Почти у половины из них урогенитальная инфекция имела смешанный характер и в 48 % случаев (108 больных) выявлялись два и более возбудителей. Течение заболевания у 180 (80 %) пациентов осложнилось бактериальным простатитом и у двух односторонним эпидидимитом.

В контрольной группе урогенитальная инфекция тоже носила смешанный характер в 47 % случаев (101 больных).

Помимо С. trachomatis у 65 (30 %) больных была выявлена Ureaplasma urealitica, у 43 (20 %) — Mycoplasma hominis, у 22 (10 %) — Gardnerella vaginalis и у 24 (11 %) —Trichomonas vaginalis. Бактериальный простатит обнаружен у 185 (86 %) больных. Следует отметить, что ни у одного мужчины не было обнаружено N. gonorrhoeae, и исследования крови на RW  не дали положительных результатов. Одновременно с приемом антибиотика в обеих группах назначались ферментные препараты, иммуномодуляторы, физиотерапевтические процедуры (электро-лазерно-магнитная терапия с цветоимпульсным воздействием-аппаратом КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»). При выявлении трихомоноза и гарднереллеза проводилось лечение метронидазолом по 250 мг 3 раза в день или орнидазолом по 500 мг 2 раза в сутки (1÷2 курса). Во время лечения половая жизнь не запрещалась, при условии обязательного соблюдения гигиенических правил и барьерных контрацептивов. Половая партнерша также обследовалась и получала лечение.

Результаты

Контрольное обследование было произведено через 1÷2 месяца после окончания лечения. Ввиду отсутствия выраженных клинических симптомов главным критерием излеченности было обнаружение возбудителя не менее 2-х раз в соскобе уретры и секрете предстательной железы методами ПИФ, ПЦР и посева.  Большая часть рецидивов в обеих группах возникала в первые 2 месяца, и частота рецидивной хламидийной инфекции была примерно одинаковой. Однако чувствительность Ureaplasma urealitica и Mycoplasma hominis была в несколько раз выше к авелоксу (табл. 1).

Все больные переносили лечение хорошо или удовлетворительно. При длительном приеме авелокса нежелательные реакции возникали чаще, но ни в одном случае не потребовали специальной коррекции или отмены антибиотика.
Таблица 1

Частота рецидивов урогенитальной инфекции
в различные сроки после лечения
	Сроки
рецидива
	Основная группа 

(n-225)
	Контрольная группа (n-215)

	
	Возбудитель

	
	ХЛ
	МП
	УП
	ХЛ
	МП
	УП

	1 месяц
	6
	4
	5
	1
	5
	11

	2 месяца
	3
	0
	3
	3
	8
	2

	Всего
	9

(4%)
	4

(1,8 %)
	8

(3,6 %)
	4 
(1,9 %)
	13

(6 %)
	13

(6,1 %)


Заключение

В настоящее время у 83% больных хроническим уретритом выявляется бактериальный простатит. Наиболее частым возбудителем хронического уретропростатита является С. trachomatis, которой почти в половине случаев сопутствуют Ureaplasma urealitica и Mycoplasma hominis. Контрольные обследования, проведенные через 1 и 2 месяца после лечения, показали высокий бактерицидный эффект эмпирической монотерапии авелоксом в отношении всех трех возбудителей. При наличии хронического воспалительного процесса, который в большинстве случаев имеет полиэтиологический генез, наиболее целесообразно применение авелокса, так как он эффективно воздействует сразу на всех возбудителей и уменьшает частоту рецидивов. Применение в лечении больных с хроническим бактериальным простатитом физиотерапевтического комплекса КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» позволяет  достичь хорошего клинического результата и почти вдвое превышает эффективность других методов лечения.
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Лечение больных абактериальным хроническим

простатитом с нарушениями половой функции 

при использовании сочетанного 

физиотерапевтического воздействия

В.А. Голубчиков, А.Г. Кочетов

г. Москва

Хронический простатит (ХП), как правило, характеризуется полиморфной картиной и складывается из триады специфических синдромов: болевого, расстройств мочеиспускания и нарушений половой функции. В литературе последних лет появилась тенденция разделять нарушения половой функции на снижение фертильности и собственно нарушения полового поведения.

Нарушение половой функции является одним из основных симптомокомплексов при хроническом простатите (ХП), и по данным ряда авторов сопровождает течение ХП от 35 до 58% (Камалов А.А., Ковалев В.А., 2001). При ХП, встречающемся по данным разных авторов у 50÷70% мужчин репродуктивного возраста, генеративные нарушения наблюдаются у 12÷40 % больных. В связи с этим совершенно очевидно, что проблема лечения ХП различной этиологии не только важная и актуальная медицинская, но и социальная задача. Под нашим наблюдением за период с 1998 по 2003 гг. находилось 238 больных с абактериальным ХП (категория IIIА), проходивших курс обследования и лечения в урологическом центре «Андромед» (Москва) и отделениях урологического центра 3 ЦВКГ им. А.А.Вишневского.

Находившиеся под наблюдением больные с абактериальным ХП были разделены на две группы в зависимости от применяемых в лечении методов физиотерапии. Возраст больных, длительность заболевания, клинические проявления до начала лечения были сопоставимы в соответствующих основной и контрольной группах. Распределение пациентов по группам, частота клинических синдромов заболевания представлены в  табл 1. Возраст больных находился в пределах от 24 до 42 лет (средний возраст – 32,3( 3,2 года).  

До настоящего исследования всем пациентам основной и контрольной групп в течение длительного времени (от 2 до 9 лет) проводили лечение ХП. Средняя длительность заболевания пациентов этих групп составляла 5,4 ( 3,1 года. В лечении до настоящего времени использовали 1 или максимум 2 физических лечебных фактора, применяемых последовательно с временным интервалом.

Таблица 1

Распределение больных по группам, частота основных  клинических

синдромов  заболевания  до начала лечения
	Диагноз
	Группа, количество больных 
	Клинические синдромы, % 

	
	
	Болевой

синдром
	Дизурический

синдром
	Копулятивная

дисфункция
	Репродуктивная дисфункция

	Абактериальный ХП

(IIIA)
	Основная

(110)
	78,6(11,4

(86)
	57,1(13,7

(63)
	42,9(13,7

(47)
	28,6( 9,2

(26)

	
	Контрольная (128)
	70,0(16,1

(90)
	60,0(17,2

(77)
	50,0(17,5

(64)
	40,9( 8,4

(32)


В данном исследовании проведена оценка влияния различных методов физиотерапии на патогенетические факторы, способствующие развитию ЭД и нарушению репродуктивной функции  у больных абактериальным ХП. 

Среди выделенных в структуре синдромов заболевания эректильная дисфункция (ЭД) встречалась в среднем в 46% случаев, нарушения репродуктивной  функции  наблюдались в нашем исследовании в среднем в 34%.

ЭД характеризовалась ослаблением, а в ряде случаев и полным отсутствием самостоятельной эрекции, снижением частоты утренних (спонтанных) эрекций, вялостью оргазма, снижением либидо, преждевременным семяизвержением. По данным проведенных исследований (допплерография, интракавернозный тест) ЭД у всех пациентов являлась осложнением ХП и была связана с воспалительным и застойным процессами в ПЖ и органах малого таза, субъективным статусом (болевой, дизурический  синдромы), психоэмоциональным состоянием пациентов, а также изменениями уровней половых гормонов.

В нашем исследовании все пациенты получали препараты, улучшающие микроциркуляцию, ферментотерапию, противовоспалительные препараты, антиоксидантные средства, витаминотерапию. Пациентам основной группы назначался физиотерапевтический комплекс: НИЛИ, ПМП, электростимуляция ( трансректально, нейростимуляция, цветоритмотерапия. При этом физические факторы действовали одновременно, то есть оказывали сочетанное действие. Для осуществления такого вида воздействия применялся комплекс аппаратно-програмный КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» отечественного производства. В группе сравнения физиотерапевтическое лечение проводили традиционными способами (диодинамотерапию на область промежности, магнито-терапию, пальцевой массаж ПЖ и др.). При этом сопоставимость результатов лечения в контрольных группах независимо от применяемых физиотерапевтических схем дала нам возможность не разделять контрольные группы между собой. Оценка динамики субъективных расстройств в процессе лечения проводилась с помощью интегрального показателя (ИП), который объединял количественную характеристику выраженности и частоты синдромов, определявшихся по стандартным шкалам НИИ урологии. 
При использовании сочетанного физиотерапевтического воздействия в процессе наблюдения за больными мы отметили выраженное улучшение ЭД: к окончанию лечения ИП половой дисфункции снизился в среднем в 3 раза в отличие от контрольной группы (в 2÷2,5 раза). Динамика интегральных показателей болевого и дизурического синдромов имела общую тенденцию - снижение интенсивности ИП к окончанию лечения (в среднем в 3÷3,5 раза) и постепенный тренд показателей в последующий период наблюдения, более выраженный у больных контрольных групп. При этом выраженность основных синдромов заболевания у пациентов контрольной группы к концу периода наблюдения (3 месяца после окончания лечения) составляла до 40-50% от исходного уровня. У больных основной группы выраженность синдромов к этому сроку не превышала 15÷20% от исходного уровня. Сходство в динамике основных синдромов ХП позволяет нам высказать предположение, что улучшение половой функции обусловлено, в том числе, и выраженным нивелированием болевого и дизурического синдромов.

Чем же еще,  кроме влияния на субъективный статус (болевой и дизурический синдромы), вызвана оптимизация копулятивной функции у респондентов?  Нами проведено исследование уровней половых гормонов. Проведение лечения в контрольной группе больных не привело к значимым изменениям этих показателей. В основной группе больных к окончанию лечения достоверно возрос уровень тестостерона, повышался уровень лютеинизирующего и фолликулостимулирующего гормонов. У лиц данной группы уровень тестостерона после лечения был близок к среднестатистической норме (табл. 2).
Таблица 2

Результаты исследования гормонального статуса 

у больных АХП категории IIIA
	Показатель, ед. измер.
	Период лечения, группа больных 

	
	До лечения
	Окончание лечения
	Через 1 мес после окончания лечения
	Через 3 мес после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	Абактериальный ХП (n1=47, n2=64)

	ЛГ, ме/л
	3,5(0,3
	3,2(0,3
	4,3(0,2

*(+)
	3,7(0,2
	4,5(0,5

*+
	4,1(0,3

(*)
	4,3(0,3

*
	4,2(0,3

*

	ФСГ, ме/л
	4,5(0,2
	4,3(0,4
	5,5(0,3

*(+)
	5,0(0,2

*
	5,6(0,3

**(+)
	5,2(0,2

*
	5,4(0,2

*
	5,1(0,2

*

	Пролактин, ме/л
	189(30
	201(29
	215(35
	230(28
	220(28
	231(27
	217(29
	229(30

	Тестостерон, нмоль/л
	17,5(2,6
	16,5(2,9
	22,8(2,0*+
	17,6(2,6
	23,8(3,9*+
	17,9(2,0
	22,1(2,3*
	20,2(1,9

*


Примечание. Здесь и далее в таблицах: значимость различий по сравнению с исходным состоянием:  (*)-p<0,1; *-p<0,05; **-p<0,01; между группами: (+)-p<0,1; +-p<0,05; ++ - p<0,01

Проведение многофакторного дисперсионного анализа показало, что включение в комплексную терапию ХП сочетанного воздействия физических факторов позволяет повысить вклад в дисперсию половых гормонов контролируемых (лечебных) факторов в среднем на 15-20%.

Таким образом, включение в комплексное лечение ХП сочетанного воздействия физических факторов увеличивает продукцию андрогенов, что может  улучшать половую и репродуктивную функции, оптимизировать трофические процессы в ткани ПЖ.

Психофизиологический статус (ПФС) больных ХП с ЭД оценивался посредством ряда методик: оценка самочувствия, активности, настроения (САН), цветовой тест М.Люшера в модификации отечественных авторов, определение типов отношения к болезни (ТОБ), уровня реактивной и личностной тревожности, уровня депрессии. При оценке ПФС с использованием методики ТОБ наибольшие абсолютные цифры балльной оценки соответствовали неврастеническому, сенситивному, тревожному и ипохондрическому типам (около 50% пациентов). Наиболее благоприятное и адекватное реагирование на болезнь (гармонический, эргопатический, анозогностический ТОБ) регистрировали приблизительно лишь у 30% больных. А наиболее неблагоприятные - апатический и депрессивный ТОБ (около 5% больных) требовали  в лечении дополнительного назначения антидепрессантов. Исходное состояние больных с ЭД характеризовалось значительным уровнем депрессии (в среднем около 40 баллов при максимальных 50), что свидетельствует о значительном нарушении их ПФС и позволяет рассматривать эту особенность как характерную черту таких пациентов. У лиц основной группы снижение уровня депрессии на момент окончания лечения было существенно более значительным по сравнению с контрольной группой (в среднем на 11(2 и 5(2 балла, соответственно).

Проведение лонгитюдных исследований показало, что достигнутый на момент окончания лечения достаточно удовлетворительный уровень депрессии (в среднем 27÷28(2 балла) у лиц основной группы оставался практически неизменным в течении, по крайней мере, 3 месяцев после окончания лечения. В контрольных группах уже через 3 месяца после выписки из стационара средний показатель депрессии возвращался к исходным (до лечения)  значениям.

Изменения гормонального фона, секреторной функции ПЖ привели к направленному изменению спермограмм у пациентов сравниваемых групп (табл. 3).
В таблице приведены данные, полученные у больных с олигоастенозооспермией 1 степени, поскольку, во-первых, количество этих пациентов превалировало в нашей выборке (составляя около 70% от общего числа обследованных), а во-вторых, изменения у больных с олигоспермией 2 и 3 ст. в результате лечения были менее значимыми. Как следует из представленных результатов, позитивные изменения спермограммы пациентов заключались в увеличении абсолютного числа сперматозоидов, достоверном приросте относительного числа активно подвижных клеток, уменьшении патологических форм сперматозоидов, снижении времени разжижения эякулята, уменьшении в нем числа лейкоцитов.

Таблица 3

Динамика показателей спермограммы у больных ХП категории IIIA 

с олигоспермией 1-й ст. в результате проведенного лечения

	Показатель
	Период лечения, группа больных 

	
	До лечения
	Через 2 нед. после лечения
	Через 1,5 мес. 

после лечения

	
	Основная
	Контрольная
	Основная
	Контрольная
	Основная
	Контрольная

	Конгестивный ХП (основная группа – n=17, контрольная группа - n=26)

	Общее количество эякулята (мл)
	2,3(0,2
	2,1(0,3
	2,9(0,3*
	2,4(0,7
	2,7(0,2 +
	2,1(0,3

	Время разжижения (мин)
	28(3
	29(4
	24(1*
	27(2
	23(1*
	27(3

	Общее количество сперматоз. (в 1 мл)
	39,9(7,3
	44,1(6,5
	55,2(3,5*+
	46,9(4,5
	52,9(4,9*
	45,3(6,4

	Активно подвижные (%)
	50,1(3,2
	48,4(6,1
	59,4(5,1
	53,0(4,8
	67,3(4,8*+
	52,7(5,9

	Малоподвиж. (%)
	26,3(3,1
	26,4(3,0
	24,0(4,1
	26,9(3,1
	22,0(4,0
	25,1(5,2

	Неподвиж. (%)
	23,6(3,3
	25,2(5,1
	16,6(4,8
	20,1(5,0
	10,7(4,2*+
	22,2(6,9

	Поступательное движение (%)
	60,1(9,9
	62,0(7,7
	71,5(10,2
	65,7(6,5
	71,9(6,2
	60,4(7,1

	Маятникообразное движение (%)
	39,9(8,7
	38,0(9,1
	28,5(6,9
	34,3(5,5
	28,1(5,5
	39,6(6,5

	Патологические формы (%) 
	22,0(4,1
	25,5(4,1
	19,2(4,5
	23,1(4,0
	18,9(3,1
	23,5(4,3

	Количество лейк. 

(в 1 мл)
	3,1(0,7
	3,0(0,5
	2,4(0,5
	3,0(0,7
	2,1(0,4
	3,0(0,2


Заключение. Таким образом, на наш взгляд, на основании проведенных исследований есть основания сделать следующие выводы: 
1) у больных с АХП применение сочетанного физиотерапевтического воздействия в составе комплексного лечения позволило значительно улучшить половую функцию; 
2) оптимизирующее влияние сочетания физических факторов на репродуктивную функцию у больных ХП, на наш взгляд, связано с воздействием на основные патогенетические механизмы заболевания, такие как андрогенный дефицит, воспалительные процессы в ПЖ, состояние АОС и секреторной функции ПЖ; 
3) при наличии ЭД целесообразно в систему диагностических исследований больных ХП внести оценку их ПФС и гормонального статуса, их динамику в процессе лечения и наблюдения;
4) достоверными прогностическими критериями излечиваемости ХП наряду с общеизвестными должны являться также динамика субъективного статуса, уровня депрессии, ТОБ, цветового теста Люшера. 

В заключение хочется отметить, что, по нашему мнению, правильно разработанные, научно-обоснованные сочетания различных физических факторов местного, центрального и рефлекторного механизмов действия представляются одним из перспективных направлений в лечении ХП.

Лечение больных хроническим простатитом 

в сочетании с гиперплазией простаты комплексом 

аппаратно-програмным «Андро-Гин»

Б.И. Шухер, Е.А. Голубкин, А.И. Лысенко

г. Астрахань, НПМК «Экологическая медицина» (директор - проф. В.Н. Бучин)

При обследовании 37 пациентов в возрасте от 40 до 65 лет был выявлен хронический простатит /ХП/ в сочетании с доброкачественной гиперплазией предстательной железы I ст. /ДГПЖ/. 27 пациентов жаловались на расстройство мочеиспускания (странгурию, ночную поллакиурию). Основным симптомом проявления заболевания являлась боль в промежности, паховых областях. Сексуальная дисфункция отмечена у 31 пациента. Всем больным было проведено УЗИ почек, предстательной железы. Наличие остаточной мочи после мочеиспускания составляло 20÷40 мл. в среднем. Качество жизни вследствие расстройства мочеиспускания L=3÷4. В лечении больных соблюдали этиопатогенетические принципы терапии: подавление инфекции, иммуномодуляторы, антиоксиданты, средства улучшения микроциркуляции, лекарственные препараты растительного происхождения для лечения ДГПЖ.

Всем пациентам проведено лечение на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» по стандартной методике. Боль в промежности и паховых областях исчезли на 4-5-ой процедуре. Странгурия и поллакиурия прекратились к моменту окончания процедур. Объем остаточной мочи по окончании процедур в среднем составил 10÷20 мл., сексуальные расстройства оставались у 20 пациентов.

Комплексный подход к лечению ХП в сочетании с ДГПЖ свидетельствует об эффективности применения КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» а также как один из методов подготовки больных к оперативному лечению на более высоких стадиях ДГПЖ.

Лечение мужского бесплодия, обусловленного хроническим простатитом, с использованием комплекса 

КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»

В.П. Александров. А.Ф. Гусаков, Г.Г. Кузин

Кафедра урологии и андрологии СПб МАПО (зав. – проф. В.П.Александров)  г. Санкт-Петербург

Актуальность проблемы. На сессии Всемирной Организации Здравоохранения в 2000 году обсуждался вопрос о том, что в настоящее время в среднем каждая седьмая пара в мире бесплодна, в половине случаев ( это связано с нарушением репродуктивной функции у мужчин, а у 45% семей возникает проблема с рождением второго ребенка. Медицинские аспекты репродукции населения за последние десятилетия приобрели государственное значение, так как согласно существующим демографическим прогнозам в России к 2040 году воспроизводственный потенциал населения будет практически исчерпан. Высокая распространенность, частые рецидивы хронического простатита, неудовлетворительные результаты лечения приводят к половым дисгармониям, очень часто к мужскому бесплодию. Хронический простатит, как основная причина мужской инфертильности, является самым распространенным заболеванием у мужчин моложе 50 лет [1,2,3].

При использовании стандартных, зачастую длительных, физиотерапевтических методов лечения хронического воспалительного процесса органов урогенитальной сферы, положительный эффект не превышает 40% [4]. Все это заставило вести поиск новых методов патогенетического воздействия на ткань предстательной железы. В настоящее время большое значение придается широкому применению комбинации физиотерапевтических методов, которые позволяют, не превышая терапевтические дозы антибактериальных препаратов, значительно повышать их куммуляцию в предстательной железе за счет стимуляции микроциркуляции [5].

Принцип действия комплекса аппаратно-программного электро-лазерно-магнитной терапии и цветоимпульсного воздействия КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» основан на комплексном воздействии низкоинтенсивного лазерного и светодиодного излучения, локального магнитного поля, электрической стимуляции органов малого таза с введением ректального (вагинального) зонда, нейростимуляции патогенных зон, а также цветоимпульсной терапии. Комплексное использование физических факторов, воспроизводимых КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» позволяет добиться взаимного усиления воздействия электроимпульсной терапии, магнитно-лазерного облучения, нейростимуляции и цветотерапии, и обеспечивает гипоальгический, бактерицидный, противовоспалительный, трофический, иммуностимулирующий и репаративно-регенера-тивные эффекты одновременно.

Цель нашего исследования было изучение возможности использования КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в лечении больных секреторным бесплодием, вызванным хроническим простатитом.

Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 144 мужчин в возрасте от 24 до 46 лет, страдающих секреторным бесплодием, обусловленным хроническим простатитом. Длительность заболевания составила от 2 до 13 лет. Больные были распределены на две группы: первая группа (основная) – 96 пациентов, у которых использовался КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», вторая группа (контрольная) – 48 человек, которым проводился курс традиционного физиотерапевтического лечения (ФТЛ) с применением аппаратов «Амплипульс-5», «Магнитолазер», «Тонус-2м» и др. Пациенты обеих групп считались соматически здоровыми людьми. Всем больным проводилось обязательное обследование: 

· мазков из уретры на условно-патогенную флору;

· определение клеточного состава секрета предстательной железы;

· проведение бактериологического посева эякулята на микрофлору и чувствительность к антибиотикам;

· исследования на простато-специфический антиген крови (лицам старше 40 лет);

· диагностика методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР) на хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, трихомониаз и кандидоз;

· спермограммы;

· УЗИ предстательной железы.

Результаты исследования. При пальцевом ректальном исследовании болезненность выявлена у 60 (62,5%) больных основной группы и 28 (58,3%) пациентов контрольной группы, увеличение предстательной железы - у 18 (18,7%) основной и 7 (14,5%), соответственно, контрольной группы.

Ультразвуковая картина в обеих группах характеризовалась диффузными изменениями и, чаще всего, они носили умеренно выраженный характер. Патологические гипер- и гипоэхогенные изменения различной величины и плотности находили также у пациентов обеих групп. У пациентов регистрировалась картина, характеризующаяся комбинацией эхографических изменений в разных отделах предстательной железы в равной степени, независимо от принадлежности к основной или контрольной группе.

Урогенитальная контактная инфекция по данным обследования обнаружена у 31 чел (32,2%) основной группы, при этом: хламидиоз - у 13 (13,5 %), микоплазменная инфекция - у 20 (20,8%), уреаплазмоз - у 19 (19,7%), гарднереллез - у 13 (13,5%), у остальных обнаружена смешанная инфекция.

У большинства пациентов обеих групп в бактериологических посевах эякулята была высеяна патогенная микрофлора: различная кокковая флора ( у 72% и 69%; кишечная палочка ( у 14% и 12%; энтеробактер ( 15% и 7%; смешанная (9% и 12%.

При анализе количественной оценки мужской репродуктивной функции с основными показателями спермограммы нами был использован суммарный показатель: индекс плодовитости по Фаррису (Farris E.S.Urol. 1949. Vol. 61 p. 1099-1104):

Fx=A*B*C/100 (200 где;

Fx – индекс плодовитости по Фаррису (норма (200);
А – объем эякулята;
В – концентрация сперматозоидов;
С – нормальные подвижные сперматозоиды;
100 – постоянная величина.
Обсуждение полученных результатов. Больным обеих групп проводилась медикаментозная терапия с учетом этиопатогенетического принципа антибактериальной терапии противомикробными препаратами широкого спектра действия, направленная на подавление выявленной инфекции. В комплексном лечении при необходимости назначались противотрихомонадные средства, иммуностимуляторы, витамины, ферментотерапия, препараты для профилактики дисбактериоза, антиоксидантные средства, улучшающие микроциркуляцию и венозный отток, а также противовоспалительные препараты, применяемые ректально в виде свечей и микроклизм. У пациентов обеих групп при контрольных исследованиях в бактериологических посевах эякулята патогенной микрофлоры не было, имел место в единичных случаях рост сапрофитной флоры. Контрольные исследования методом ПЦР на урогенитальные инфекции во всех случаях оказались отрицательными.

Практический интерес представляет динамика изменений количества лейкоцитов и лецитиновых зерен у больных 2 группы (контрольной), получивших курс медикаментозного и традиционного физиотерапевтического лечения. В сравнении с исходными данными до 50 лейкоцитов в п\зр. у 60% больных и более 50 лейкоцитов в п\зр. в анализе секрета у 40%; содержание лецитиновых зерен у 60% пациентов до 50 в п\зр.(незначительное кол-во) и 40% до 20 (скудное кол-во); уровень лейкоцитов в секрете предстательной железы снизился через 2 недели у 60% до 20 в п\зр., у 40% до 35 в п\зр. лецитиновые зерна содержались в обоих вариантах в незначительном кол-ве. Содержание лейкоцитов через 6 недель после лечения находилось от 5 до 15 в п\зр., а лецитиновые зерна в основном находились в значительном количестве ( от 50 до 100 в п\зр. Пациентов с большим (от 100 и более в п\зр.) содержанием лецитиновых зерен в контрольной группе не было (табл. 1).
Проведено исследование показателей секрета простаты у больных обеих групп до начала лечения хронического простатита, а также через 2 и 6 недель от начала лечения. Динамика изменений в группах представлена в таблице 2. В основной группе, пациентам, которым применялось комплексное воздействие физиотерапевтических факторов отмечена положительная динамика изменений количества лейкоцитов и лецитиновых зерен. Регистрируется увеличение числа лецитиновых зерен и уменьшение количества лейкоцитов в секрете предстательной железы с 15 в поле зрения до 5 в 1-ой группе, и до 10 в поле зрения в контрольной группе. Обращает внимание то, что если первоначальное количество лейкоцитов в секрете предстательной железы было до 50 в поле зрения, что свидетельствовало о выраженном процессе, то уменьшение количества лейкоцитов до практически нормальных цифр отмечалось у 70% больных уже через 2 недели, и окончательная нормализация показателей происходила уже через 6 недель. Через 6 недель у всех больных основной группы содержание лецитиновых зерен находилось в большем количестве, чем у больных, которым применялось традиционное лечение.

Таблица 1

Показатели спермограмм и секреторной функции 
предстательной железы у больных секреторным бесплодием, 
обусловленным хроническим простатитом

	Группы больных
	Основные показатели спермограмм больных
	Секреторная функция предстательной

железы 

(в условных единицах)

	
	Число сперматозоидов в эякуляте
	Концентрация сперматозоидов, в 1мл
	Подвижных сперматозоидов
	Неподвижных сперматозоидов
	Индекс Фарриса, (плодовитости)
	Лейкоциты
	Лецитиновые зерна

	1-я группа  основная

(N=96)
	До лечения
	90(243
	40(69
	23(76
	26(60
	106(142
	15(100
	1

	
	После лечения
	115(560
	60(80
	40(90
	18(40
	160(385
	5(130
	2(3

	2-я группа контрольная

(N=48)
	До лечения
	84(245
	35(62
	24(73
	23(56
	102(137
	15(100
	1

	
	После лечения
	90(420
	40(70
	27(90
	20(60
	140(235
	10(50
	1(2


Не вызывает сомнения тот факт, что биохимические процессы, протекающие в семенной жидкости  при хроническом простатите, приводят к негативному влиянию их на сперматогенез, что и нашло отражение в отечественной и зарубежной литературе. В основной (1) и контрольной (2) группе больных динамика показателей спермограмм до лечения, через 2  и 6 недель после лечения представлена в таблице 2.
Не вызывает сомнения, что вязкость спермы является одной из причин, влияющих на подвижность сперматозоидов. По множественным данным отечественных и зарубежных авторов увеличение вязкости спермы является одной из основных причин мужской инфертильности. Уменьшение или значительное увеличение вязкости приводит к уменьшению подвижности сперматозоидов. В наших наблюдениях первичные данные свидетельствовали о идентичности выбранных групп. У больных вязкость регистрировалась в пределах 0,1÷0,3 см. При исследовании этого показателя у больных испытуемой группы вязкость увеличилась в среднем до 0,6 см.

Таблица 2

Показатели спермограммы через 2 и 6 недель лечения

	
	Число сперматозоидов в эякуляте (млн)
	Концентрация сперматозоидов 1 мл
	Подвижных сперматозоидов в %
	Неподвижных сперматозоидов в %:

	
	1-я группа
	2-я группа
	1-я группа
	2-я группа
	1-я группа
	2-я группа
	1-я группа
	2-я группа

	До лечения
	90\243
	84\245
	40\69
	35\62
	23\76
	24\73
	26\60
	23\56

	ч\з 2 нед.
	105\315
	87\265
	60\84
	35\70
	35\81
	27\82
	20\50
	23\50

	ч\з 6 нед.
	128\527
	107\320
	60\97
	40\85
	40\90
	35\85
	18\40
	21\45


Нормализация показателей кислотности семенной жидкости по нашему мнению зависела больше от качества лечения воспалительного процесса. Однако в группе больных, которым применялся  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», рН в нормальных пределах регистрировался уже на второй неделе лечения.

Заключение: Результаты показателей спермограмм больных 1 и 2 групп свидетельствуют о существенно более значимой положительной динамике показателей у пациентов 1-ой группы, получавших лечение КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», в сравнении с пациентами 2 группы, лечившимися традиционными физиотерапевтическими методами. 

Объективным  признаком регрессии воспалительных изменений в предстательной железе является снижение лейкоцитов и увеличение количества лецитиновых зерен через 6 недель, а увеличение числа  лейкоцитов и лецитиновых зерен уже через 2 недели наглядно демонстрирует  возможности  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в устранении обструкции ацинусов, улучшении дренирующей терапии простаты и, как следствие, активацию репаративных процессов и стимуляцию секреторной функции предстательной железы.
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Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» хро​ни​че​ско​го
про​ста​ти​та, как этап пе​ред аде​но​мэк​то​ми​ей (ТУР)

В.Н. Пав​лов, В.З. Га​лим​зя​нов, 
А.А. Ка​зи​хи​ну​ров, М.М. Кут​лу​ев
г. Уфа

У 30% боль​ных, стра​даю​щих ДГПЖ, ди​аг​но​сти​ру​ет​ся хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП). На​ли​чие вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в мо​че​по​ло​вом трак​те су​ще​ст​вен​но от​ра​жа​ет​ся на ре​зуль​та​тах опе​ра​тив​но​го ле​че​ния. ХП да​же по​сле кур​са ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пии мо​жет быть при​чи​ной раз​ви​тия серь​ез​ных ос​лож​не​ний по​сле аде​но​мэк​то​мии.

Под на​шим на​блю​де​ни​ем на​хо​ди​лось 108 боль​ных ДГПЖ, со​че​таю​щей​ся с ХП. Воз​раст ко​ле​бал​ся от 50 до 75 лет, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния – от го​да до 3-х лет. Этио​ло​ги​че​ские фак​то​ры вы​яв​ля​лись бак​те​рио​ско​пи​че​ски​ми, бак​те​рио​ло​ги​че​ски​ми ме​то​да​ми. 56 па​ци​ен​там (кли​ни​че​ская I-ая груп​па) ме​ст​ную те​ра​пию про​во​ди​ли с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». 52 па​ци​ен​та со​ста​ви​ли кон​троль​ную II-ую груп​пу и им про​во​ди​ли ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем тра​ди​ци​он​ных ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии (ла​зер, ульт​ра​звук, элек​тро​сти​му​ля​ция).

Ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нял​ся по спе​ци​аль​но раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке с ис​поль​зо​ва​ни​ем рек​таль​но​го зон​да с элек​тро​дом для элек​тро​сти​му​ля​ции (ЭС), встро​ен​ным из​лу​ча​те​лем ин​фра​крас​но​го ла​зе​ра (ИКЛ) и по​сто​ян​ным  маг​ни​том. Дли​на вол​ны ИКЛ – 0,85 мкм, мощ​ность – до 100 мВт. Од​но​вре​мен​но вы​пол​ня​лась цве​то​им​пульс​ная те​ра​пия и на​кож​ная ней​рос​ти​му​ля​ция па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ных зон. Курс ле​че​ние со​сто​ял из 10 се​ан​сов по 15 ми​нут еже​днев​но.

К 10-му дню ле​че​ния зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние от​ме​че​но в 91% на​блю​де​ний (у боль​ных кон​троль​ной II-й груп​пы – 40,3%). Улуч​ше​ние со​стоя​ния боль​ных кон​троль​ной груп​пы в 60% слу​ча​ев на​сту​па​ло толь​ко че​рез ме​сяц по​сле тра​ди​ци​он​но​го ле​че​ния. По​сле аде​но​мэк​то​мии ко​ли​че​ст​во ос​лож​не​ний вос​па​ли​тель​но​го ха​рак​те​ра в кон​троль​ной I-ой груп​пе со​ста​ви​ло 6%, в кон​троль​ной II-ой груп​пе – 24%.

На​блю​де​ние в ди​на​ми​ке по​ка​за​ло, что раз​ре​ше​ние субъ​ек​тив​ных при​зна​ков у боль​ных кли​ни​че​ской груп​пы про​ис​хо​дит че​рез 1–2 не​де​ли, а в кон​троль​ной – че​рез 1–1,5 ме​ся​ца.

Та​ким об​ра​зом, при​ме​не​ние ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у боль​ных с ДГПЖ, ос​лож​нен​ной ХП, по​зво​ля​ет зна​чи​тель​но со​кра​тить сро​ки пре​до​пе​ра​ци​он​ной под​го​тов​ки и в 3–4 раза умень​шить об​щее чис​ло ос​лож​не​ний.
Лечение сопутствующей андрологической патологии

у больных туберкулезом с использованием 
КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»

О.М. Васильева, С.М. Петрова

ГУЗ Санаторий «Лесное»  г.Тольятти

У мужчин, больных туберкулезом органов дыхания и внелегочным туберкулезом, на одно из ведущих мест по сопутствующей патологии выходят заболевания предстательной железы. Нами проведено наблюдение за больными туберкулезом с сопутствующей патологией: доброкачественная гиперплазия предстательной железы в сочетании с хроническим простатитом – 15 наблюдений (из них один пациент был с туберкулезом мочеполовой системы), хронический простатит без эректильной дисфункции – 9 случаев, хронический простатит с эректильной дисфункцией – 10 случаев.

У всех больных для лечения использовался КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в сочетании с медикаментозным лечением. Для лечения ДГПЖ применялся рекомендуемый режим лечения для хронического простатита в сочетании с ДГПЖ. Для лечения больных с хроническим простатитом использовался режим для хронического бактериального простатита в фазе обострения. Для лечения больных с эректильной дисфункцией применялся соответствующий рекомендованный режим. Больным проведено от 8 до 15 сеансов. У 13 (86,7%) больных ДГПЖ наблюдалось уменьшение объема предстательной железы. УЗИ проводилось до лечения и через 5÷7 дней после окончания лечения. У больного с туберкулезом мочеполовой системы увеличился объем мочевого пузыря, купировалась дизурия до этого плохо поддающаяся лечению. У 9 больных с обострением хронического простатита (100%) наблюдалось исчезновение дизурических симптомов, уменьшение или исчезновение болей в промежности. У 8 больных с эректильной дисфункцией (80%) наблюдалось значительное улучшение (появление или улучшение утренней эрекции, увеличение длительности полового акта, улучшение качества оргазма), у двух больных наблюдалось небольшое улучшение, но они были вынуждены прервать курс лечения (выписались из санатория раньше окончания срока).

Таким образом, у 30 человек (88,2%)  наблюдалось значительное улучшение при использовании в лечении сопутствующей андрологической патологии. 

Ле​че​ние хро​ни​че​ских про​ста​ти​тов
с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

М.А. За​ха​ро​ва, С. Г. Ро​ма​нов

г. Че​ля​бинск

Су​ще​ст​вую​щие ме​то​ды ле​че​ния хро​ни​че​ско​го вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са ор​га​нов уро​ге​ни​таль​ной сфе​ры не обес​пе​чи​ва​ют пол​но​го и стой​ко​го эф​фек​та. По​ло​жи​тель​ный эф​фект, по​лу​чае​мый при стан​дарт​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​ди​ках, не пре​вы​ша​ет 40%, дос​ти​же​ние его тре​бу​ет дли​тель​ных и, как пра​ви​ло, по​втор​ных кур​сов ле​че​ния. Это за​став​ля​ет ис​кать но​вые ме​то​ды ле​чеб​но​го воз​дей​ст​вия.
В ка​би​не​те ано​ним​но​го об​сле​до​ва​ния и ле​че​ния ЧОКВД за 9 месяцев 2003г. про​ве​де​но ле​че​ние 63 па​ци​ен​тов хла​ми​дий​ным, 19 – уреа​ми​ко​плаз​мен​ным, 11 – хро​ни​че​ским не​спе​ци​фи​че​ским уре​тро​про​ста​ти​том раз​лич​ных форм. Ба​зо​вая те​ра​пия вклю​ча​ла со​от​вет​ст​вую​щую чув​ст​ви​тель​но​сти воз​бу​ди​те​ля ан​ти​био​ти​ко- и им​му​но​кор​ре​ги​рую​щую те​ра​пию с ис​поль​зо​ва​ни​ем внут​ри​мы​шеч​ных инъ​ек​ций од​но​го из пре​па​ра​тов по схе​ме (цик​ло​фе​рон 12,5% р-р – 2,0 №10; не​овир 12,5% р-р – 2,0 №7; ри​до​стин 8 мг, № 4). Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие осу​ще​ст​в​ля​лось с помощью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Чис​ло про​це​дур со​став​ля​ло 10–15 раз еже​днев​но или че​рез день. 
По​ло​жи​тель​ный ре​зуль​тат (вы​здо​ров​ле​ние, стой​кое улуч​ше​ние) на​блю​дал​ся в 92% слу​ча​ев. Вре​мен​ное, не​стой​кое улуч​ше​ние са​мо​чув​ст​вия па​ци​ен​тов на​блю​да​лось в 8% слу​ча​ев.
При​ме​не​ние ап​па​рат​но​го ком​плек​са для ле​че​ния уро​ло​ги​че​ских за​бо​ле​ва​ний (КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин») от​кры​ва​ет но​вые пер​спек​ти​вы  ле​че​нии хро​ни​че​ских за​бо​ле​ва​ний мо​че​по​ло​вой сис​те​мы. Уко​ра​чи​ва​ют​ся сро​ки ле​че​ния (в сред​нем в 1,3–1,5 раза), сво​дят​ся к ми​ни​му​му субъ​ек​тив​ные, бо​лез​нен​ные ощу​ще​ния па​ци​ен​тов, от​сут​ст​ву​ет риск повре​ж​де​ния сли​зи​стой урет​ры, пря​мой киш​ки при вве​де​нии ка​те​те​ров, от​кры​ва​ет​ся воз​мож​ность ком​би​ни​ро​ван​но​го ис​поль​зо​ва​ния ле​чеб​ных фак​то​ров.

Ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с ис​поль​зо​ва​ни​ем 
ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 
КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин»

В.П. Алек​сан​д​ров, А.Ф. Гу​са​ков, Г.Г. Ку​зин

г. Санкт-Пе​тер​бург

Про​ве​де​но ле​че​ние 79 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том. 34 больным при​ме​ня​лись тра​ди​ци​он​ные ме​то​ды ле​че​ния, 45 больным, на​ря​ду с об​ще​при​ня​ты​ми ме​то​да​ми, был при​ме​нен КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ме​тод ос​но​ван на ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, элек​три​че​ской сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон и цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. Всем боль​ным про​из​во​ди​лось рек​таль​ное, ульт​ра​зву​ко​вое об​сле​до​ва​ние, ис​сле​до​ва​нние эя​ку​ля​та на мик​ро​фло​ру, оп​ре​де​ля​лась сек​ре​тор​ная функ​ция пред​ста​тель​ной же​ле​зы.
У па​ци​ен​тов обе​их групп при кон​троль​ных ис​сле​до​ва​ни​ях в бак​те​рио​ло​ги​че​ских по​се​вах эя​ку​ля​та па​то​ген​ной мик​ро​фло​ры не об​на​ру​же​но, бы​ли еди​нич​ные слу​чаи рос​та са​про​фит​ной фло​ры, а так​же от​ме​ча​лось ис​чез​но​ве​ние бо​ли и ульт​ра​зву​ко​вых при​зна​ков про​ста​ти​та. У па​ци​ен​тов, ко​то​рым при​ме​не​но тра​ди​ци​он​ное ле​че​ние, от​ме​че​но умень​ше​ние лей​ко​ци​тов в кон​троль​ных ана​ли​зах сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы на 75%, уве​ли​че​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен вдвое. Ис​поль​зо​ва​ние ап​па​рат​но​го ком​плек​са по​зво​ли​ло нор​ма​ли​зо​вать ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов на 85%, по​вы​сить на​ли​чие ле​ци​ти​но​вых зе​рен в 3 раза.
Наи​бо​лее эф​фек​тив​ны​ми фи​зи​че​ски​ми ме​то​да​ми ле​че​ния вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ор​га​нов муж​ской по​ло​вой сис​те​мы яв​ля​ет​ся элек​тро​им​пульс​ная те​ра​пия в со​че​та​нии с маг​ни​то​ла​зер​ным об​лу​че​ни​ем, те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие ко​то​ро​го уси​ли​ва​ет​ся ней​рос​ти​му​ля​ци​ей и  цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей, вос​про​из​во​ди​мой от ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».
Ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с при​ме​не​ни​ем 
но​вых фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дик

Ю.В. Оле​фир, М.Ю. Аки​мен​ко, А.Е. Го​тов 

г. Мо​ск​ва

В на​шей кли​ни​ке ус​пеш​но ис​поль​зу​ет​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ко​то​рый вклю​ча​ет транс​рек​таль​ную и чре​скож​ную ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пию, элек​тро​сти​му​ля​цию про​ста​ты и се​мен​ных пу​зырь​ков, ней​рос​ти​му​ля​цию реф​лек​со​ген​ных зон. Бла​го​да​ря со​че​та​нию фи​зи​че​ских фак​то​ров дос​ти​га​ет​ся уси​ле​ние кро​во​об​ра​ще​ния на уров​не мик​ро​цир​ку​ля​тор​но​го рус​ла, дре​ни​ро​ва​ние аци​ну​сов пред​ста​тель​ной же​ле​зы, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ное, аналь​ге​ти​че​ское, про​ти​во​отеч​ное дей​ст​вие, по​вы​ше​ние ме​ст​но​го им​му​ни​те​та, уси​ле​ние ней​ро​тро​фи​че​ской ре​гу​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за, бак​те​рио​ста​ти​че​ское дей​ст​вие в от​но​ше​нии па​то​ген​ной фло​ры, улуч​ше​ние про​ник​но​ве​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ных пре​па​ра​тов в ткань про​ста​ты.
На​ми об​сле​до​ва​но и про​ве​де​но ле​че​ние 55 па​ци​ен​тов с хро​ни​че​ским бак​те​ри​аль​ным про​ста​ти​том (ка​те​го​рия II клас​си​фи​ка​ции NIH (1995г.)) в воз​рас​те от 35 до 77 лет и сред​ней дли​тель​но​стью за​бо​ле​ва​ния 7,2 го​да. На​ря​ду с ме​ди​ка​мен​тоз​ным ле​че​ни​ем, всем па​ци​ен​там про​во​ди​лась фи​зио​те​ра​пия на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». в ин​ди​ви​ду​аль​но по​доб​ран​ных ре​жи​мах. Ко​ли​че​ст​во про​це​дур ко​ле​ба​лось от 10 до 15. По​сле третье​го–чет​вер​то​го се​ан​са умень​ша​лась ди​зу​рия, к 7–10-му дню ле​че​ния от​ме​ча​лось умень​ше​ние или ис​чез​но​ве​ние бо​ле​во​го син​дро​ма. К кон​цу кур​са те​ра​пии у боль​шин​ст​ва боль​ных ана​лиз сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы нор​ма​ли​зо​вал​ся, зна​чи​тель​но по​вы​ша​лось ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен, что от​ра​жа​ло улуч​ше​ние функ​цио​наль​но​го со​стоя​ния же​ле​зы.
Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние в ком​плекс​ной те​ра​пии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та со​вре​мен​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дик по​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность ле​че​ния и со​кра​ща​ет его сро​ки.
Место лазерной  терапии в уроандрологии

Е.В. Кульчавеня  

г. Новосибирск

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) применяют в медицине с 1962 года, и с тех пор этот высокоэффективный многоплановый метод воздействия нашел необычайно широкое применение.

В литературе встречаются указания на положительное влияние лазеротерапии у больных различными урологическими заболеваниями [2-4].

Для изучения эффектов, оказываемых излучением низкоинтенсивного лазерного излучения ближайшей инфракрасной области спектра на функции мочевой системы, мы проанализировали истории болезни 69 пациентов, подвергшихся локальному транскутанному лазерному воздействию на область почек. Среди больных у 22 был активный туберкулез мочеполовой системы, у 28 ( хронический неспецифический латентнотекущий пиелонефрит, у 6 ( активный туберкулез периферических лимфатических узлов при интактных почках; 13 человек из контингентов неактивных групп учета имели затихший туберкулезный процесс в почках.

Всем больным ежедневно в течение 10 дней в утренние часы проводилось воздействие инфракрасным лазерным излучением с плотностью мощности 5,6 мВт/см кв. в течение 10 мин. на область почки. Контрольные тесты выполнялись до лазеротерапии и на следующий день после окончания курса. После курса лазеротерапии мы отметили увеличение диуреза (разница между объемом выпитой и выделенной в течение суток жидкости) в среднем на 76,1%. Детально изменение диуреза представлено в таблице 1.

Таблица 1

Диуретический эффект лазеротерапии  
	Группы больных
	Диурез
	Увеличение диуреза

	
	исходно
	после ЛТ
	абс.
	%

	интактные  почки
	-499,0
	+288,0
	+787,0
	+157,7

	активный нефротуберкул.
	-201,8
	-228,2
	-26,4
	-11,6

	неактивный нефротуб-з
	-230,0
	-157
	+73,0
	+31,7

	хр. пиелонефрит
	-274,3
	-189,9
	+84,4
	+30,8

	среднее
	-301,3
	-71,6
	+229,4
	+76,1


Из таблицы следует, что в среднем во всех группах больных объем выпитой жидкости был больше объема выделенной мочи в среднем на 301,3 мл (колебания от 201,8 мл при активном нефротуберкулезе до 499,0 мл при здоровых почках). Это соответствует норме, поскольку до 500 мл жидкости в сутки организм теряет через легкие, кишечник и кожу.

Проведенный курс лазеротерапии (ЛТ) стимулировал диурез во всех группах больных, кроме пациентов с активным нефротуберкулезом. Вероятно, некоторое снижение диуреза у этой категории больных обусловлено усилением специфического воспаления под влиянием лазеротерапии. Уменьшение разницы между объемом поступившей и выделенной жидкости под воздействием низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) свидетельствует о мягком диуретическом эффекте, способствующем разрешению скрытых отеков. Наиболее выражен этот эффект у больных с туберкулезным лимфаденитом и интактными почками (75,7%) ( что естественно, поскольку здоровые почки более активно и полноценно отвечают на стимуляцию. 

Незначительное увеличение концентрационной функции почек после курса лазеротерапии также было более выражено у лиц со здоровыми почками. Колебания  максимальной плотности мочи в среднем составили 1,022,8÷1027,0; минимальной - 1,010,8÷1,013,4. Вероятно, достоверного повышения плотности мочи не получено из-за выраженного диуретического эффекта лазеротерапии, способствующего разведению мочи. Азотовыделительная функция почек под влиянием НИЛИ также возросла, причем наиболее демонстративно ( у больных активным нефротуберкулезом. Клиренс эндогенного креатинина составил в этой группе исходно 105,0±83 мл/мин; после курса лазеротерапии - 134,7±11 мл/мин., P<0,05. Комплексную оценку сосудистого, выделительного и эвакуаторного компонента функций почек позволила провести радиоизотопная ренография (РРГ) с I-131-гиппураном. РРГ была в динамике выполнена 19 больным. Результаты представлены в таблице 2. 

У подавляющего большинства больных (84,2%), как следует из таблицы 2, было зафиксировано улучшение почечных функций. Их детальная характеристика  представлена в таблице 3.

Таблица 2

Изменение почечных функций по РРГ
	Динамика РРГ
	                 абс.
	                     %

	улучшение функций
	                   16
	                    84,2

	без динамики
	                    1
	                      5,3

	ухудшение функций
	                    2
	                     10,5

	Всего
	                   19
	                     100


Таблица 3

Характеристика почечных функций по данным РРГ (n=19)
	Изменение функций почек
	абс.
	%

	суммарное улучшение функций
	11
	57,9+-11,3

	улучшение эвакуаторной  функции
	4
	21,1+-9,4

	улучшение секреторной функции
	1
	5,25+-5,1

	без динамики
	1
	5,25+-5,1

	замедление экскреции
	1
	5,25+-5,1

	снижение всех функций
	1
	5,25+-5,1


Более чем у половины больных (57,9%) было зафиксировано суммарное улучшение функций; у 79% отмечена стимуляция пассажа мочи (у 21,1% пациентов выявлен только этот эффект, и у 57,9% - дополнительно усиление сосудистого и эвакуаторного компонентов). Секреторная функция была усилена под воздействием НИЛИ у 63,1% больных.

Таким образом, улучшение кровоснабжения почки после курса лазеротерапии было отмечено у 57,9% пациентов; секреции ( у 63,1% больных; стимуляция уродинамики зафиксирована в 79% случаев.

Однако у 3 больных (15,75%) положительного влияния ЛТ по данным РРГ не получено. У одного из них показатели РРГ не изменились. Этот пациент длительное время страдал хроническим неспецифическим латентнотекущим пиелонефритом; возможно, результат ЛТ проявился бы позже или после 2-го курса лечения.

Замедление экскреции у 1 больного и снижение всех функций еще у 1 пациента было получено в группе больных активным нефротуберкулезом. Следует отметить, что у этих пациентов присутствовал компонент экссудативного воспаления, что привело к умеренному обострению туберкулеза почки на фоне ЛТ [1] .

Таким образом, на фоне лазеротерапии значительно улучшаются почечные функции, повышается местное кровоснабжение, стимулируется диурез, усиливается уродинамика. 

Хронический простатит – весьма распространенное заболевание. По данным МЗ РФ в 2002 г. было зарегистрировано 1070,4 заболевания предстательной железы на 100 тыс. мужского населения; 8% всех визитов к урологу – по поводу хронического простатита. Для сравнения – в США по этой причине к врачам общей практики обращается 2 млн. человек ежегодно. Помимо половых инфекций и банальной флоры, воспаление предстательной железы может вызываться микобактерией туберкулеза (МБТ). 

Лечение инфекционно-воспалительных заболеваний простаты представляет сложную проблему. Основа успеха терапии любого инфекционного процесса – создание адекватной концентрации антибиотиков в патологическом очаге. Эпителий же простаты является барьером для диффузии большинства противомикробных препаратов из крови в очаг воспаления и секрет железы. 
Для преодоления этого барьера применяли лимфотропное введение препаратов в сочетании с локальной лазеротерапией; при выраженном болевом синдроме дополнительно проводили электростимуляцию. 

При сопоставлении эффективности стандартной схемы лечения больных туберкулезом предстательной железы и комплекса химио-лазеротерапии было установлено, что только 21,7% больных туберкулезом предстательной железы были излечены при помощи туберкулостатиков, а у 78,3% заболевание приобрело хроническое прогрессирующее течение. 

Значительно лучшие результаты были получены на фоне лазеротерапии. При пальпации железы в динамике отмечалось уменьшение ее размеров, улучшение тонуса, прекращение болезненности. Анализы мочи нормализовались у 78,1% больных, санация секрета простаты достигнута у 22 (62,8%) пациентов, прекращение бактериовыделения и симптомов интоксикации – в 100% случаев. Также отмечено повышение уровня лизоцима в секрете предстательной железы в среднем до 6,7 мкг/мл.

С целью подтверждения кумуляции туберкулостатиков в ткани железы при локальном воздействии лазерным излучением нами проведено сравнительное изучение концентрации рифампицина в ее секрете. Концентрация рифампицина в секрете предстательной железы у больных контрольной группы составила 0,8±0,12 мкг/мл. Сеанс лазеротерапии способствовал повышению содержания рифампицина в секрете в 2 раза ( 1,6±0,34 мкг/мл.
Отдаленные результаты были прослежены в сроки от 1 до 6 лет. Ни в одном случае не отмечено обострения среди пациентов основной группы. В то же время туберкулез предстательной железы у пациентов контрольной группы протекал по хроническому, непрерывно рецидивирующему типу. У 1/3 мужчин в этой группе сохранялись нарушения половой функции, как копулятивной, так и фертильной. Включение лазеротерапии в комплекс лечения позволило свести это осложнение к минимуму: у одного пациента отмечалась импотенция, обусловленная специфическим процессом, а у другого - возрастными особенностями.

Невидимость инфракрасного излучения, отсутствие непосредственных ощущений «под лучом» создает превратное представление о безвредности лазерной терапии и порождает неоправданно легкое к ней отношение. 

Локальная лазерная терапия (ЛТ) провоцирует появление или усиление гематурии, особенно в случае активного нефротуберкулеза, преобладания экссудативной фазы воспаления или злокачественной опухоли. То же можно сказать и в отношении больных хроническим простатитом и ДГПЖ. Поэтому до назначения ЛТ необходимо исключить онкологические заболевания или туберкулез мочеполовой системы.

Существует методика лечения посттуберкулезной цисталгии посредством лазеротеплопунктуры. Слизистая носа является рефлексогенной зоной, связанной с половыми органами. Воздействуя на нее, можно обезболить роды; помочь при альгодисменоррее или цисталгии, поскольку это гормонально обусловленные заболевания. У девочек препубертатного возраста, подвергавшихся облучению слизистой носа по поводу ринита, может развиться нарушение полового созревания. Мы наблюдали таких пациенток в своей практике.

К редким осложнениям можно отнести и следующее клиническое наблюдение. Девочка 12 лет обратилась к врачу по поводу обострения хронического тонзиллита, была рекомендована ЛТ. Врач физиокабинета перед началом назначенной процедуры обратил внимание на проявление нейродермита на правом предплечье и предложил заодно облучить и эту зон. После третьей процедуры развилась генерализация кожных высыпаний с захватом обеих рук, кожи спины и ягодиц. ЛТ была прекращена, девочка в течение трех месяцев лечилась у дерматолога. Может быть и истинная непереносимость ЛТ. Мы наблюдали юношу 26 лет, который терял сознание через 2 минуты после начала облучения поясничной области.

Таким образом, ЛТ ( отнюдь не безобидный метод воздействия, показанный всем по любому поводу. Этот очень мощный, высокоэффективный метод лечения следует назначать крайне осторожно, только в тех случаях, когда это действительно необходимо.

В последнее время на рынке появились новинки, совмещающие в себе устройства для лазерной и электротерапии. Одним из наиболее перспективных и удачных представляется комплекс «Андро-Гин». Как известно, до 90% больных хроническим простатитом страдают синдромом хронической тазовой боли. Комбинируя возможности «Андро-Гина», можно добиться эффективности в лечении таких больных в 93÷97%, не назначая при этом длительных курсов антибактериальной терапии. 
За лазерной терапией – будущее, но необходимо перед ее назначением взвешивать все плюсы и минусы. 
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Мик​ро​фло​ра и прин​ци​пы ле​че​ния хро​ни​че​ско​го 

бак​те​ри​аль​но​го про​ста​ти​та
В.А.Го​луб​чи​ков1, Н.В. Сит​ни​ков2, А.Г. Ко​че​тов2 
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва 1

3ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва 2
Хро​ни​че​ский про​ста​тит яв​ля​ет​ся од​ним из наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ных за​бо​ле​ва​ний у муж​чин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та. В на​стоя​щее вре​мя об​ще​при​знан​ны​ми яв​ля​ют​ся две тео​рии этио​па​то​ге​не​за хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та – кон​ге​стив​ная и ин​фек​ци​он​ная. Боль​шин​ст​во ис​сле​до​ва​те​лей при​дер​жи​ва​ет​ся ин​фек​ци​он​ной тео​рии, со​глас​но ко​то​рой раз​ви​тие за​бо​ле​ва​ния про​ис​хо​дит вслед​ст​вие вне​дре​ния в ткань пред​ста​тель​ной же​ле​зы мик​ро​ор​га​низ​мов. Ин​фек​ци​он​ные урет​ро​ген​ные за​бо​ле​ва​ния, пе​ре​да​вае​мые по​ло​вым пу​тем, за​ни​ма​ют зна​чи​тель​ное ме​сто в струк​ту​ре ин​фек​ци​он​ных бо​лез​ней и име​ют вы​ра​жен​ную тен​ден​цию к даль​ней​ше​му рос​ту. Вы​де​ля​ют две ста​дии в раз​ви​тии хро​ни​че​ско​го ин​фек​ци​он​но​го про​ста​ти​та. Пер​вая ста​дия про​те​ка​ет при на​ли​чии па​то​ген​но​го воз​бу​ди​те​ля со все​ми осо​бен​но​стя​ми вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са. На этом эта​пе ус​пех ле​че​ния оп​ре​де​ля​ет​ся в ос​нов​ном аде​к​ват​ной этио​троп​ной те​ра​пи​ей. Цель на​ше​го ис​сле​до​ва​ния: 1) оп​ре​де​ле​ние мик​ро​фло​ры, ас​со​циа​ций мик​ро​ор​га​низ​мов и их ро​ли в раз​ви​тии и те​че​нии хро​ни​че​ско​го бак​те​ри​аль​но​го про​ста​ти​та; 2) под​бор аде​к​ват​ной этио-па​то​ге​не​ти​че​ской те​ра​пии. Под на​шим на​блю​де​ни​ем на ле​че​нии на​хо​ди​лось 104 боль​ных хро​ни​че​ским ин​фек​ци​он​ным про​ста​ти​том. Па​ци​ен​ты бы​ли раз​де​ле​ны на 2 ус​лов​ные груп​пы: 1-я груп​па (54 че​ло​ве​ка) в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии по​лу​ча​ла ле​че​ние на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»; 2-я груп​па (50 че​ло​век) по​лу​ча​ла этио​троп​ную те​ра​пию в со​че​та​нии с тра​ди​ци​он​ны​ми фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ски​ми ме​то​да​ми. В хо​де ис​сле​до​ва​ния у боль​ных вы​яв​ле​на сле​дую​щая мик​ро​фло​ра (см. табл.).
Ас​со​циа​ции пе​ре​чис​лен​ных вы​ше мик​ро​ор​га​низ​мов бы​ли вы​яв​ле​ны у 28% боль​ных из 1-й груп​пы и у 34% па​ци​ен​тов из 2-й груп​пы. Наи​бо​лее тя​же​ло про​хо​ди​ло ле​че​ние тех хро​ни​че​ских уре​тро​про​ста​ти​тов, где в по​се​вах сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы оп​ре​де​ля​лись сле​дую​щие мик​ро​ор​га​низ​мы: en​tero​bac​ter clo​acae, pro​teus mir​abil., strept. fae​calis, E.coli. На​ли​чие в ка​че​ст​ве мо​но​аген​тов та​ких мик​ро​ор​га​низ​мов как staphyl. epi​derm и staphyl. sapr. при КОЕ < 10/4/ мл не вы​зы​ва​ло вы​ра​жен​ных из​ме​не​ний в сек​ре​те про​ста​ты и ее эхо​ст​рук​ту​ре (ТРУ​ЗИ).
Таб​ли​ца
	№ п/п
	Мик​ро​фло​ра
	Час​то​та вы​яв​ле​ния, %

	
	
	1-ая груп​па
	2-ая груп​па

	1
	Staphyl. epi​derm.
	39
	41

	2
	Staphyl.  sapr.
	14
	12

	3
	Staphyl. Aureus
	7,5
	7

	4
	Strept. fae​calis
	16
	14

	5
	Strcpt.  viri​dans
	9
	11

	6
	E. coli
	6
	7

	7
	En​tero​bac​ter clo​acae
	4,5
	5

	8
	Pro​teus mir​abil.
	4
	3


С уче​том дан​ных про​ве​ден​но​го об​сле​до​ва​ния (ПЦР-ди​аг​но​сти​ки, по​се​ва сек​ре​та ПЖ, 1-й и 3-й пор​ций мо​чи, бак​те​рио​ско​пии маз​ка из урет​ры, сек​ре​та ПЖ) на​зна​ча​лось ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та. При на​ли​чии ан​ти​био​ти​ко​ре​зи​стент​ных форм strept. fae​calis с хо​ро​шим эф​фек​том про​ве​де​но ле​че​ние ауг​мен​ти​ном в сред​не​те​ра​пев​ти​че​ских до​зи​ров​ках в со​че​та​нии со стреп​то​кок​ко​вым бак​те​рио​фа​гом в ви​де мик​ро​клизм. Им​му​но​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась по​сред​ст​вом на​зна​че​ния цик​ло​фе​ро​на 12,5% – 2,0 в/м или не​ови​ра (1 или 2 кур​са с пе​ре​ры​вом в 5–6 дней) или по​ли​ок​си​до​ния в/м. Ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия: фтор​хи​но​ло​ны, мак​ро​ли​ды, ами​ка​цин на​зна​ча​лись кур​са​ми в за​ви​си​мо​сти от по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов по​се​вов СПЖ. При ле​че​нии ан​ти​био​ти​ка​ми на​зна​ча​лись мак​ми​рор или мет​ро​ни​да​зол (мет​ра​гил) в со​че​та​нии с нис​та​ти​ном (ни​зо​ра​лом), пре​па​ра​ты для про​фи​лак​ти​ки дис​бак​те​рио​за (би​фи​дум-, лак​то​бак​те​рии, хи​лак-фор​те), фер​мен​то​те​ра​пия (во​бэн​зим). В ком​плекс​ном ле​че​нии всех форм хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та ис​поль​зо​ва​лись сред​ст​ва для улуч​ше​ния мик​ро​цир​ку​ля​ции (трен​тал, эс​ку​зан), про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты (све​чи с ин​до​ме​та​ци​ном 50 мг 2 раза в день), ви​та​ми​ны.
На фо​не пе​ре​чис​лен​но​го вы​ше ле​че​ния про​во​ди​лась те​ра​пия на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Прин​цип дей​ст​вия ком​плек​са ос​но​ван на ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, элек​три​че​ской сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за с вве​де​ни​ем кон​такт​но​го рек​таль​но​го элек​тро​да, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, а так​же цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. Про​це​ду​ры вы​пол​ня​лись еже​днев​но, их дли​тель​ность со​став​ля​ла  8–22 мин. На курс на​зна​ча​лось 8–12 се​ан​сов. Вы​бор па​ра​мет​ров ка​ж​до​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го фак​то​ра, ко​ли​че​ст​во се​ан​сов и их про​дол​жи​тель​ность за​ви​се​ли от тя​же​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний за​бо​ле​ва​ния, ост​ро​ты и фа​зы про​цес​са, дли​тель​но​сти те​че​ния за​бо​ле​ва​ния, пси​хо​эмо​цио​наль​но​го со​стоя​ния боль​но​го. В кон​троль​ной груп​пе фи​зио​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась сле​дую​щи​ми тра​ди​ци​он​ны​ми ме​то​да​ми: Ин​тра​тон, ульт​ра​звук, ла​зер или дио​ди​на​мик, элек​тро​ла​зер​ная те​ра​пия (ап​па​рат АЭЛ​ТУ-01 «Яри​ло»).
Дли​тель​ность и кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния за​бо​ле​ва​ния, воз​раст па​ци​ен​тов, ха​рак​тер вы​яв​лен​ной мик​ро​фло​ры и эф​фек​тив​ность пред​ше​ст​вую​ще​го ле​че​ния у боль​ных 1-й и 2-й групп бы​ли ма​ло раз​ли​чи​мы. В по​се​ве СПЖ на мик​ро​фло​ру у 94% боль​ных из 1-й груп​пы рост бак​те​рий не об​на​ру​жен. Во 2-й груп​пе при кон​троль​ных ис​сле​до​ва​ни​ях па​то​ген​ная фло​ра про​дол​жа​ла оп​ре​де​лять​ся у 38% боль​ных, а рост бак​те​рий в по​се​ве СПЖ на мик​ро​фло​ру сра​зу по​сле кур​са ле​че​ния вы​яв​лен у 44%. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты на​гляд​но сви​де​тель​ст​ву​ют о зна​чи​тель​ном по​вы​ше​нии эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским бак​те​ри​аль​ным про​ста​ти​том при ис​поль​зо​ва​нии в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ного КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с уче​том про​во​ди​мой ди​аг​но​сти​ки на долж​ном уров​не.
Ре​кон​ва​лес​цен​ция (ла​бо​ра​тор​ная и кли​ни​че​ская) или стой​кая ре​мис​сия на​сту​пи​ли у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й груп​пы и у зна​чи​тель​но мень​ше​го чис​ла па​ци​ен​тов из 2-й груп​пы. При​ме​не​ние в со​ста​ве КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» не​сколь​ких фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров од​но​вре​мен​но по​зво​ля​ет до​бить​ся го​раз​до луч​ших и бо​лее стой​ких ре​зуль​та​тов в ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том и зна​чи​тель​но эко​но​мить вре​мя вра​ча и па​ци​ен​та.
Та​ким об​ра​зом, про​ве​ден​ные ис​сле​до​ва​ния и по​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты да​ют ос​но​ва​ние счи​тать КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» вы​со​ко​эф​фек​тив​ным сред​ст​вом в ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том.
Наш опыт в ле​че​нии струк​тур
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В по​след​ние го​ды от​ме​ча​ет​ся тен​ден​ция уве​ли​че​ния чис​ла боль​ных с за​бо​ле​ва​ния​ми мо​че​по​ло​вой сис​те​мы. При этом од​ну из  наи​бо​лее тя​же​лых групп со​став​ля​ют боль​ные со струк​ту​ра​ми мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла. 

Ос​нов​ная мас​са боль​ных – муж​чи​ны. Жен​щи​ны сре​ди боль​ных стрик​ту​ра​ми мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла со​став​ля​ют не бо​лее 1% (В.И. Ру​са​ков, 1998г.). Стрик​ту​ры вос​па​ли​тель​но​го ге​не​за вы​яв​ля​ют​ся с опо​зда​ни​ем и воз​ни​ка​ют в ре​зуль​та​те пе​ре​не​сен​но​го спе​ци​фи​че​ско​го (ча​ще го​но​рея) или не​спе​ци​фи​че​ско​го урет​ри​та и со​став​ля​ют око​ло 15% (Н.А. Ло​пат​кин, 1998г.), ло​ка​ли​зу​ют​ся ча​ще все​го в пе​ред​нем от​де​ле урет​ры. Как пра​ви​ло, они мно​же​ст​вен​ные и раз​ные по ка​либ​ру, что обу​слов​ле​но оча​го​вой ин​тен​сив​но​стью вос​па​ли​тель​но​го или яз​вен​но-нек​ро​ти​че​ско​го про​цес​са. 

Ос​нов​ны​ми при​чи​на​ми стрик​тур урет​ры яв​ля​ют​ся до​рож​но-транс​порт​ные про​ис​ше​ст​вия с по​вре​ж​де​ни​ем кос​тей та​за и раз​ры​вом урет​ры или па​де​ния на про​меж​ность с трав​мой зад​не​го от​де​ла урет​ры. В во​ен​ных кон​флик​тах она по​вре​ж​да​ет​ся при мин​но-взрыв​ных ра​не​ни​ях. Ог​не​стрель​ные трав​мы со​став​ля​ют око​ло 70% (Р.М. Фрон​штейн, 1947г.). 

Та​ким об​ра​зом, трав​ма​ти​че​ские по​вре​ж​де​ния урет​ры за​ни​ма​ют пер​вое ме​сто сре​ди трав​ма​ти​че​ских по​вре​ж​де​ний мо​че​вой сис​те​мы. Ог​не​стрель​ные ра​не​ния зад​ней урет​ры встре​ча​лись в 2,5 раза ча​ще, чем пе​ред​ней, по дан​ным Ша​пи​ро (Фин​лянд​ская ком​па​ния). В Оте​че​ст​вен​ную вой​ну ра​не​ния зад​ней урет​ры со​став​ля​ли 63%, а пе​ред​ней  37% слу​ча​ев. От​сту​п​ле​ния от прин​ци​пов опе​ра​тив​ных вме​ша​тельств на урет​ре, обя​за​тель​но​го от​ве​де​ния мо​чи и дре​ни​ро​ва​ния, по дан​ным И.А. Го​ри​че​ва и Шпи​ле​ня (1991г.), обу​сло​ви​ло не​об​хо​ди​мость по​втор​ных опе​ра​ций у 11% ра​не​ных, у 7% ра​не​ных пред​при​ня​тые по​пыт​ки на​ло​же​ния пер​вич​но​го шва при вос​ста​нов​ле​нии урет​ры за​кан​чи​ва​лись стрик​ту​рой.  

Ак​ту​аль​ность дан​ной про​бле​мы со​хра​ня​ет​ся в на​стоя​щее вре​мя как в свя​зи с уве​ли​че​ни​ем чис​ла боль​ных, так и в свя​зи с от​сут​ст​ви​ем глу​бо​ко​го ана​ли​за ре​зуль​та​тов ле​че​ния, от​сут​ст​ви​ем чет​ких по​ка​за​ний и про​ти​во​по​ка​за​ний к эн​до​ско​пи​че​ско​му ле​че​нию стрик​тур урет​ры. Все это де​ла​ет ак​ту​аль​ным даль​ней​шее изу​че​ние воз​мож​но​стей при​ме​не​ния ма​ло​ин​ва​зив​ных эн​до​ско​пи​че​ских ме​то​дов в ле​че​нии стрик​тур урет​ры, в ча​ст​но​сти, в со​че​та​нии с фи​зи​че​ски​ми ме​то​да​ми ле​че​ния.

На​ми про​ве​ден ана​лиз дан​ных до- и по​сле​опе​ра​ци​он​но​го об​сле​до​ва​ния, ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем эн​до​хи​рур​ги​че​ских и фи​зи​че​ских ме​то​дов у 125 боль​ных со стрик​ту​ра​ми урет​ры, за пе​ри​од с 1996 по 2002 го​да. Воз​раст боль​ных варь​и​ро​вал от 21 до 90 лет с пре​об​ла​да​ни​ем лиц по​жи​ло​го воз​рас​та – 108 боль​ных (86,4%). По​ра​же​ния мем​бра​ноз​но​го от​де​ла урет​ры на​блю​да​лось у 121 боль​но​го (96,8%), а пе​ред​не​го – у 4-х боль​ных (3,2%). Та​ким об​ра​зом, наш опыт под​твер​жда​ет пре​иму​ще​ст​вен​ное по​ра​же​ние мем​бра​ноз​но​го от​де​ла урет​ры. По этио​ло​гии  пре​об​ла​да​ли  по​сттрав​ма​ти​че​ские стрик​ту​ры урет​ры у 110 боль​ных (88,0%). При​чи​на​ми трав​мы яв​ля​лись как пря​мая трав​ма мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла, кос​тей та​за (у 42 боль​ных – 38,2%), так и ят​ро​ген​ные по​вре​ж​де​ния (у 68 боль​ных – 61,8%). У 48 боль​ных (38,4%) бы​ла вы​пол​не​на внут​рен​няя оп​ти​че​ская урет​ро​то​мия, ТУР руб​цов урет​ры. У 61 боль​но​го (48,8%) вы​пол​не​но бу​жи​ро​ва​ние урет​ры. У 23 (18,4%) боль​ных вы​пол​не​на троа​кар​ная цис​то​сто​мия. При этом у 43 боль​ных в ком​плекс​ном ле​че​нии ис​поль​зо​вал​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (про​из​вод​ст​во - ЗАО «Янин​вест»), по​зво​ляю​щий од​но​вре​мен​но и со​че​тан​но ис​поль​зо​вать элек​три​че​скую сти​му​ля​цию про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты, се​мен​ных пузырь​ков с воз​дей​ст​ви​ем низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, маг​нит​но​го по​ля, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нял​ся с 3-го, 4-го дня по​сле опе​ра​ции или с пер​во​го дня по​сле бу​жи​ро​ва​ния. 
Чис​ло се​ан​сов со​ста​ви​ло от 5 до 10, в за​ви​си​мо​сти от вы​ра​жен​но​сти ди​зу​ри​че​ских сим​пто​мов.  В ре​зуль​та​те ис​поль​зо​ва​ния  фи​зи​че​ских ме​то​дов ле​че​ния уда​лось в бли​жай​шем по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де по​вы​сить уроф​ло​умет​ри​че​ские по​ка​за​те​ли, ни​ве​ли​ро​вать бо​ле​вой сим​птом, зна​чи​тель​но умень​шить ко​ли​че​ст​во ос​та​точ​ной мо​чи, что по​зво​ли​ло по​вы​сить эф​фек​тив​ность ле​че​ния и улуч​шить ка​че​ст​во жиз​ни боль​ных. 
Так​же сле​ду​ет от​ме​тить вы​со​кую субъ​ек​тив​ную оцен​ку ре​зуль​та​тов ле​че​ния са​ми​ми па​ци​ен​та​ми в со​че​та​нии с хо​ро​шей пе​ре​но​си​мо​стью про​це​дур.

Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние со​вре​мен​ных дос​ти​же​ний ме​ди​ци​ны и тех​ни​ки в со​че​та​нии с ком​плекс​ным под​хо​дом к ре​ше​нию про​бле​мы – ле​че​нию боль​ных со стрик​ту​ра​ми мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла, по​зво​ля​ет до​бить​ся об​на​де​жи​ваю​щих ре​зуль​та​тов и яв​ля​ет​ся пер​спек​тив​ным на​прав​ле​ни​ем в ме​ди​ци​не.
Наш опыт лечения доброкачественной гиперплазии 
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Нередко наличие сопутствующего хронического простатита (ХП) играет роль в формировании клинического течения доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ). По данным Н.А.Лопат-кина (1998) различные варианты воспалительной реакции являются постоянным компонентом стромальных изменений в предстательной железе (ПЖ) при доброкачественной гиперплазии, встречающимся в 94,58-0,43% случаев.  Возникновение и развитие обструктивных и ирритативных симптомов при ДГПЖ определяются двумя составляющими: статической – в результате механического сдавления уретры гиперплазированной тканью предстательной железы и динамической – обусловленной гиперактивностью α-адренорецепторов шейки мочевого пузыря, простатического отдела уретры и простаты. Воспалительные изменения ПЖ ухудшают как ирритативную, так и обструктивную симптоматику ДГПЖ, а также снижают качество жизни пациентов. Поэтому недооценка симптомов ХП, лабораторных данных (микроскопическое, бактериологическое исследование секрета ПЖ), инструментальных исследований (урофлоуметрия, ТРУЗИ ПЖ) может стать причиной низкой эффективности консервативного лечения ДГПЖ I стадии, а также может привести к увеличению числа ранних и поздних послеоперационных осложнений оперативного лечения ДГПЖ II стадии (ТУР или чреспузырная аденомэктомия). С учетом этого, на наш взгляд, необходимы целенаправленные мероприятия по выявлению и лечению ХП при его сочетании с ДГПЖ.

Лечение ХП, осложняющего клинику ДГПЖ, проводится комплексно с применением различных физиотерапевтических методов.  Учитывая значительные позитивные эффекты сочетанного физиотерапевтического (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») воздействия при  лечении больных с ХП, наше исследование имело своей целью оценить эффективность предложенного метода физиотерапии в комплексном лечении ХП с ДГПЖ. Основой КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»  является сочетанное действие факторов физической природы местного (низко-интенсивное лазерное излучение (НИЛИ), постоянное магнитное поле (ПМП), прямая электростимуляция-трансректально), рефлекторного (нейростимуляция) и «центрального» (цветоритмотерапия) действия. В этой работе мы приводим  результаты лечения больных с ДГПЖ I стадии с сопутствующим абактериальным ХП (категория IIIА). По методам применяемого лечения больные были разделены на две группы: основную и контрольную. Пациентам обеих групп выполнялись пальцевое ректальное исследование ПЖ (ПРИ), ТРУЗИ, урофлоуметрия, анализ крови на ПСА, микроскопия секрета ПЖ, бактериологическое исследование посева секрета ПЖ. У всех пациентов  при посеве секрета ПЖ определялась условно-патогенная микрофлора (staphyloc. saprophyticus, staphyloc. epydermidis). Микробное число не превышало 103 КОЕ /мл. Больным всех групп проводилось  «стандартное» медикаментозное лечение, которое включало в себя применение  ферменто- и витаминотерапии, иммуномодуляторов, а также препаратов, направленных на  улучшение микроциркуляции. В основной группе пациентов (n=13), кроме стандартного лечения применялся КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». В контрольной группе (n=11) физиотерапия не проводилась. Эффективность лечения оценивали по изменениям объективного статуса и субъективного статуса (международная система суммарной оценки заболеваний ПЖ в баллах IPSS и качества жизни QOL). Полученные результаты представлены в табл. 1.
Ас​со​циа​ции пе​ре​чис​лен​ных вы​ше мик​ро​ор​га​низ​мов бы​ли вы​яв​ле​ны у 28% боль​ных из 1-й груп​пы и у 34% па​ци​ен​тов из 2-й груп​пы. Наи​бо​лее тя​же​ло про​хо​ди​ло ле​че​ние тех хро​ни​че​ских уре​тро​про​ста​ти​тов, где в по​се​вах сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы оп​ре​де​ля​лись сле​дую​щие мик​ро​ор​га​низ​мы: en​tero​bac​ter clo​acae, pro​teus mir​abil., strept. fae​calis, E.coli. На​ли​чие в ка​че​ст​ве мо​но​аген​тов та​ких мик​ро​ор​га​низ​мов как staphyl. epi​derm и staphyl. sapr. при КОЕ < 10/4/ мл не вы​зы​ва​ло вы​ра​жен​ных из​ме​не​ний в сек​ре​те про​ста​ты и ее эхо​ст​рук​ту​ре (ТРУ​ЗИ).
Таблица 1

Динамика  клинико-лабораторных показателей у больных ДГПЖ I ст.

с абактериальным ХП (категория III А)

	Показатели (среднее значение)
	Основная группа n=13
	Контрольная группа n=11

	
	До лечения
	После лечения

(2 месяца)
	До лечения
	После лечения

(2 месяца)

	ТРУЗИ
	32,2(0,5
	26,9(0,1
	31,2(0,7
	29,0(0,5

	Лейкоциты в секрете 
простаты, в п/зр
	1,1(0,1
	0,3(0,2
	1,2(0,1
	0,6(0,2

	Лецитиновые зерна
	1,5(0,3
	2,1(0,2
	1,3(0,2
	1,5(0,2

	V средн. мл/с
	7,8±0,4
	9,8±0,4
	8,1±0,6
	9,0±0,6

	V макс. мл/с
	14,0±0,8
	17,8±0,5
	14,5±0,8
	16,0±0,8

	Анализ крови на ПСА
	5,4±1,5
	2.1±0,5
	5,1±1,9
	3,8±0,4

	Балл IPSS (S)
	18,13±1,11
	5,2±1,38
	17,81±0,9
	12,01±0,7

	Индекс оценки качества жизни (QOL)
	3,31±0,3
	1,2±0,4
	3,42±0,2
	2,01±0,3


Для удобства интерпретации изменений микроскопического состава секрета ПЖ количество лецитиновых зерен обозначали по 4-бальной шкале: 
0 – крайне малое количество (единичные в п/з), 
1 – скудное (незначительное) количество (десятки в п/з), 
2 – значительное количество (до 100 в п/з), 
3 – большое количество (все п/з). 
Количество лейкоцитов в секрете ПЖ также оценивали по 4-бальной шкале: 0 (до10в п/з),1 (10-30 в п/з),2 (30-50в п/з),3 (больше 50 в п/з).

Анализ полученных результатов проведенного лечения показал, что в основной группе пациентов отмечено значительное улучшение показателей секрета ПЖ, данных урофлоуметрии, уровня ПСА, уменьшения объема  ПЖ, а также субъективного статуса  (IPSS, QOL) по сравнению с контрольной группой. Необходимо отметить, что в основной группе больных по шкале симптомов IPSS  преимущественно уменьшалась ирритативная симптоматика. Таким образом, применение в комплексной терапии больных  с ДГПЖ I ст. с абактериальным  ХП (категория IIIА) КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» значительно повышает эффективность проводимого лечения и улучшает качество жизни  пациентов. При наличии выраженной ирритативной симптоматики у больных с ДГПЖ I стадии с сопутствующим абактериальным ХП (категория IIIА) необходимо проводить обследование на предмет выявления воспалительного процесса в ПЖ. 

Но​вые ас​пек​ты ди​аг​но​сти​ки и ле​че​ния по​ло​вых 

ин​фек​ций и хро​ни​че​ских бак​те​ри​аль​ных про​ста​ти​тов
В.А. Го​луб​чи​ков1, В.В. Со​ко​лов1, А.А. Пит​кя​нен1,
 А.Г. Ко​че​тов2
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва1

3ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва2
Вы​яв​ле​ние ин​фек​ций, пе​ре​даю​щих​ся по​ло​вым пу​тем (ИППП), осо​бен​но в кли​ни​че​ски стер​тых и хро​ни​че​ских фор​мах, тре​бу​ет пра​виль​ных ме​то​до​ло​ги​че​ских под​хо​дов и хо​ро​шей ла​бо​ра​тор​ной ба​зы. У всех на​ших па​ци​ен​тов мик​ро​био​ло​ги​че​ский ди​аг​ноз ус​та​нав​ли​вал​ся с ис​поль​зо​ва​ни​ем ме​то​да по​ли​ме​раз​ной цеп​ной ре​ак​ции (ПЦР), с по​мо​щью ко​то​рой мы вы​яв​ля​ем 22 ви​да ин​фек​ций. При со​че​та​нии ИППП и хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП), кро​ме ПЦР, про​из​во​дил​ся ана​лиз сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) и УЗИ ПЖ аб​до​ми​наль​ным или рек​таль​ным дат​чи​ком.  

В це​лях уточ​не​ния ха​рак​те​ра и этио​ло​гии вос​па​ле​ния в ПЖ при дли​тель​но про​те​каю​щем ХП и со​че​та​нии по​след​не​го с ИППП за по​след​ние 1,5 го​да мы про​ве​ли од​но​вре​мен​ное ис​сле​до​ва​ние мик​ро​фло​ры в урет​ре и сек​ре​те ПЖ ме​то​дом ПЦР у 115 муж​чин, в воз​рас​те от 20 до 62 лет (сред​ний воз​раст – 37,6 лет). По​лу​че​но 217 по​ло​жи​тель​ных ре​зуль​та​тов, из них ло​ка​ли​за​ция ИППП в урет​ре – 180 (83%), ло​ка​ли​за​ция в ПЖ – 124 (57,1%), ло​ка​ли​за​ция од​но​вре​мен​но в урет​ре и ПЖ 87 (40,4%). В 17% слу​ча​ев воз​бу​ди​те​ли ин​фек​ций в со​ке ПЖ от​ли​ча​лись от вы​яв​лен​ных в урет​ре.

В 34 слу​ча​ях (15,7%) в со​ке ПЖ вы​яв​ле​но 1 ин​фек​ция, в 38 слу​ча​ях (17,5%) – две, в 8 слу​ча​ях (3,7%) – три, в 2 слу​ча​ях (0,9%) – че​ты​ре ин​фек​ции.

Ча​ще все​го, в 25% слу​ча​ях в со​ке ПЖ ди​аг​но​сти​ро​ва​лась гард​не​рел​ла, за​тем – уреа​плаз​ма (10%), ми​ко​плаз​ма (6,5%), стреп​то​кок​ки (6%), да​лее – ци​то​ме​га​ло​ви​рус, хла​ми​дии, HPV, го​нор​рея. У трех па​ци​ен​тов бы​ли вы​яв​ле​ны воз​бу​ди​те​ли ин​фек​ции в со​ке ПЖ при от​ри​ца​тель​ных ре​зуль​та​тах маз​ков из урет​ры.

Про​ве​ден​ные ис​сле​до​ва​ния по​зво​ли​ли всем боль​ным с ИППП при ло​ка​ли​за​ци​ях в урет​ре и ПЖ на​зна​чать аде​к​ват​ную ан​ти​бак​те​ри​аль​ную те​ра​пию в со​че​та​нии с фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ским ле​че​ни​ем, ос​но​ву ко​то​ро​го со​став​лял ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», обес​пе​чи​ваю​щий элек​тро​сти​му​ля​цию, ла​зе​ро​те​ра​пию, маг​ни​то​те​ра​пию, ней​рос​ти​му​ля​цию. Од​но​вре​мен​но на​зна​ча​лись им​му​но​сти​му​ли​рую​щая и фер​мен​то​те​ра​пия. Обя​за​тель​ны​ми яв​ля​ют​ся кон​троль​ные ПЦР-ис​сле​до​ва​ния че​рез 10–15 дней по​сле окон​ча​ния ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии. Учи​ты​вая по​лу​чен​ные по​ло​жи​тель​ные ре​зуль​та​ты ком​плекс​но​го кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния ИППП в со​че​та​нии с ХП, це​ле​со​об​раз​но ре​ко​мен​до​вать ис​сле​до​ва​ния ме​то​дом ПЦР не толь​ко из урет​ры, но и из со​ка ПЖ.

Но​вые тех​но​ло​гии ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским 

про​ста​ти​том

В.В. Ши​ча​нин, С.П. Сви​сту​нов, А.В. Еси​пов,
А.И. Кер​ниц​кий, В.В. Дем​кин, А.Б. Ла​за​рев
5 Цен​траль​ный во​ен​ный кли​ни​че​ский гос​пи​таль, г. Крас​но​горск
По дан​ным ря​да ав​то​ров у 30–50% муж​чин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та ди​аг​но​сти​ру​ет​ся хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП). Ле​че​ние это​го за​бо​ле​ва​ния тре​бу​ет тер​пе​ния и на​стой​чи​во​сти как от боль​но​го, так и от вра​ча. Око​ло 25–30% вре​ме​ни уро​ло​га, ве​ду​ще​го ам​бу​ла​тор​ный при​ем, от​ве​де​но об​сле​до​ва​нию и ле​че​нию боль​ных с ХП.  

На​ми про​ве​де​но ком​плекс​ное ле​че​ние 34 боль​ных ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​та​ния низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ний, ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, пря​мой элек​тро​сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за, цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии и ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, реа​ли​зую​щих​ся при по​мо​щи ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (1-я груп​па боль​ных) и 34 па​ци​ен​тов, ко​то​рым на фо​не мо​но​фи​зио​те​ра​пии (мо​но​тер​мо​те​ра​пия, мо​но​ла​зе​ро​те​ра​пия) при​ме​нял​ся ме​тод внут​ри​вен​ной ин​фу​зии 200,0 мл озо​ни​ро​ван​но​го фи​зио​ло​ги​че​ско​го рас​тво​ра с на​чаль​ной кон​цен​тра​ци​ей озо​на в фи​зио​ло​ги​че​ски​ом рас​тво​ре 4,0 мг/л (2-я груп​па боль​ных). В тре​тью, кон​троль​ную, груп​пу (n=36) во​шли па​ци​ен​ты, про​хо​див​шие ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов од​но​го ви​да (тер​мо​те​ра​пия, пря​мая транс​урет​раль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция пред​ста​тель​ной же​ле​зы, маг​ни​то​те​ра​пия, низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное из​лу​че​ние) или с по​сле​до​ва​тель​ным ис​поль​зо​ва​ни​ем этих ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии. 

От​ме​че​но ста​ти​сти​че​ски дос​то​вер​ное улуч​ше​ние по​ка​за​те​лей сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы, мак​си​маль​ной ско​ро​сти по​то​ка мо​чи, ин​те​граль​ной оцен​ки МКФ, по​ка​за​те​лей спер​мо​грам​мы,  IPSS, уров​ня пси​хи​че​ской адап​та​ции, са​мо​оцен​ки здо​ро​вья и сни​же​ние вы​ра​жен​но​сти ас​те​нии, ре​ак​тив​ной тре​вож​но​сти, ней​ро​тиз​ма (по дан​ным пси​хо​ди​аг​но​сти​че​ских тес​тов) у боль​ных пер​вых двух групп по срав​не​нию с кон​троль​ной. По дан​ным транс​рек​таль​ной доп​пле​ро​гра​фии при​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» име​ет яв​ные пре​иму​ще​ст​ва по срав​не​нию с дру​ги​ми ме​то​да​ми не​ме​ди​ка​мен​тоз​но​го ле​че​ния по воз​дей​ст​вию на мик​ро​цир​ку​ля​цию в пред​ста​тель​ной же​ле​зе. Наи​луч​ший эф​фект по​лу​чен у боль​ных с вы​ра​жен​ным кон​ге​стив​ным ком​по​нен​том.

На наш взгляд, се​го​дня при боль​шом вы​бо​ре ме​то​дов не​ме​ди​ка​мен​тоз​но​го ле​че​ния не​об​хо​ди​мо оп​ре​де​ле​ние по​ка​за​ний и стан​дар​тов для фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия при хро​ни​че​ском про​ста​ти​те.

Опыт ком​плекс​но​го ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским 

про​ста​ти​том на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грам​ном 

КАП-ЭЛМ-01«Ан​д​ро-Гин» и ап​па​ра​те «Ин​тра​маг»

В.Г. Но​ви​ков, А.В. Хар​сун 
Уро​ан​д​ро​ло​ги​че​ский центр  го​род​ской боль​ни​цы  №1, г. Маг​ни​то​горск
Про​ве​де​но ле​че​ние 165 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП). Жа​ло​бы: бо​ли в об​лас​ти по​ло​вых ор​га​нов (ПО) у 74 (44,6%), ди​зу​ри​че​ские яв​ле​ния у 35 (21,53%), на​ру​ше​ния по​ло​вой функ​ции (ПФ) у 36 (22,07%) па​ци​ен​тов. У всех па​ци​ен​тов оп​ре​де​лял​ся ин​декс IPSS. При ис​сле​до​ва​нии сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) от​ме​чен лей​ко​ци​тоз у 116 (70,30%) па​ци​ен​тов. При ТРУ​ЗИ вы​яв​ле​но из​ме​не​ния струк​ту​ры ПЖ: фиб​роз у 77 (46,10%), каль​ку​лез​ный про​ста​тит у 25 (15,38%), кис​та ПЖ у 4 (2,37%), ДГПЖ у 7 (4,61%) па​ци​ен​тов.  У 52 (31,45%) струк​тур​ных из​ме​не​ний ПЖ не вы​яв​ле​но. При ис​сле​до​ва​нии на ИППП вы​яв​ле​но: Cla​midia tra​choma​tis у 20 (12,3%), Ure​a​plasma ure​al​iti​kum у 20 (12,3%), Mykoplasma hominis у 13 (7,69%) па​ци​ен​тов. При бак​те​рио​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии сек​ре​та ПЖ об​на​ру​же​но: Staphy​lo​coc​cus haemo​li​ti​cus et aureus у 66 (40%), Staphy​lo​coc​cus epi​der​midis – у 17 (10%), E. Coli – у 15 (9%) па​ци​ен​тов. Те​ра​пия про​во​ди​лась на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». При​ме​ня​лась: транс​рек​таль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция мышц та​зо​во​го дна, про​ста​ты, се​мен​ных пу​зырь​ков; низ​ко​ин​тен​сив​ное ла​зер​ное и све​то​ди​од​ное из​лу​че​ние (транс​урет​раль​но и на​кож​но), на курс 8–12 про​це​дур по 10 ми​нут. Па​ра​мет​ры фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров  под​би​ра​лись в за​ви​си​мо​сти от тя​же​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний и ин​ди​ви​ду​аль​ной чув​ст​ви​тель​но​сти па​ци​ен​та к элек​тро​сти​му​ля​ции. При на​ли​чии ИППП че​рез 2 дня по​сле при​ме​не​ния им​му​но​мо​ду​ля​то​ров, на фо​не ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пии про​во​ди​ли элек​тро​маг​нит​ный про​грев урет​ры на ап​па​ра​те «Ин​тра​маг» с ло​каль​ной тем​пе​ра​ту​рой 40–41 гра​дус Цель​сия с экс​по​зи​ци​ей 1 час, по​сле че​го пе​ре​хо​ди​ли к те​ра​пии на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», а за​тем про​во​ди​ли транс​рек​таль​ный элек​тро​фо​рез с фер​мент​ны​ми пре​па​ра​та​ми (про​теа​за, гиа​лу​ро​ни​да​за), вы​бор ко​то​рых про​во​ди​ли в за​ви​си​мо​сти от сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са, лей​ко​ци​то​за сек​ре​та ПЖ. Ис​поль​зо​ва​лись ап​па​ра​ты «Ин​тра​маг» и «По​ток»  с си​лой то​ка 0,5–1,0 мА и дли​тель​но​стью про​це​ду​ры 15 мин. Транс​рек​таль​ный элек​тро​фо​рез ан​ти​био​ти​ков (ген​та​ми​цин) со​вме​ст​но с фер​мен​та​ми у ря​да па​ци​ен​тов по​зво​лил от​ка​зать​ся от таб​ле​ти​ро​ван​ных или инъ​ек​ци​он​ных пре​па​ра​тов. Для ди​на​ми​че​ско​го кон​тро​ля ре​зуль​та​тов те​ра​пии ис​поль​зо​ва​лась оцен​ка лей​ко​ци​то​за в сек​ре​те ПЖ, ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен, ТРУ​ЗИ, IPSS. В ре​зуль​та​те ком​плекс​ной те​ра​пии мы от​ме​ти​ли: умень​ше​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 25 (15,38%), умень​ше​ние ди​зу​рии у 10 (6,15%), улуч​ше​ние по​ло​вой функ​ции у 30 (18,46%) па​ци​ен​тов. 143 па​ци​ен​та  (86,91%) не предъ​яв​ля​ли жа​лоб. Нор​ма​ли​за​ция сек​ре​та ПЖ вы​яв​ле​на у 128 (77,74%). Рек​таль​но: улуч​ше​ние со​стоя​ния ПЖ, умень​ше​ние ее оте​ка и бо​лез​нен​но​сти – у всех па​ци​ен​тов. При кон​троль​ном ис​сле​до​ва​нии на ИППП: по​ло​жи​тель​ная ре​ак​ция у 2 (2,21%) – ре​ин​фек​ция. Ре​зуль​та​ты на​ше​го ис​сле​до​ва​ния по​ка​зы​ва​ют вы​со​кую эф​фек​тив​ность ком​плекс​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в со​че​та​нии с элек​тро​фо​ре​зом фер​мент​ных и ан​ти​бак​те​ри​аль​ных пре​па​ра​тов, что умень​ша​ет сро​ки ле​че​ния, оп​ти​ми​зи​ру​ет ко​ли​че​ст​во при​ме​няе​мых пре​па​ра​тов, улуч​ша​ет ка​че​ст​во жиз​ни па​ци​ен​тов. 

Опыт применения и сравнительная оценка результатов 

лечения хронического бактериального  простатита 

с использованием КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»

В.Ф. Онопко, Т.Г. Перова, В.А. Луценко 

г.Иркутск

Введение. Хронический бактериальный простатит, имея склонность к  рецидивирующему  течению,  является причиной развития ряда осложнений, как эректильная дисфункция (ЭД), инфертильность и др. Существующие методы и схемы лечения этого заболевания часто не учитывают как этиопатогенетические факторы заболевания, так и анатомо-функциональные особенности строения предстательной железы. Вследствие нарушения процессов диффузии и кумуляции медикаментозных препаратов в простате при воспалении, увеличение их  дозы и длительности приема не приводит к ощутимым результатам. 


Целью нашего исследования явилась оценка эффективности комплексного лечения больных хроническим бактериальным простатитом с использованием КАП -ЭЛМ-01 «Андро-Гин».

Материал и методы.  В 2003-2004 гг. по поводу хронического бактериального простатита мы обследовали и лечили  183 больных в возрасте от 18 до 53 лет (28 ±5,4 лет), и длительностью заболевания -  от 1 до 22 лет (7±3,3 лет). 129 больных имели рецидивирующее течение  ИППП и 54 – неспецифическую инфекцию. Обследование включало в себя сбор анамнеза, ПРИ, проведение УЗИ, ТРУЗИ и допплерометрии предстательной железы. Пациенты обследовались  на ИППП  бактериологическим, РИФ, ИФА,  ПЦР методами. Кроме этого оценивали  симптомы и качество жизни  по шкалам IPSS, МИЭФ, NIH–CPSI, DAN–PSS, RSSF.  


Все больные были разделены на две группы:  1 группу (основную)  составили 70 пациентов комплексно пролеченных с применением  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и  2 (контрольную группу) – 113 больных  в лечении которых применены другие физиотерапевтические процедуры. По возрасту, длительности заболевания, клиническим проявлениям обе группы были сопоставимы. Болевой синдром был у всех пациентов,  расстройства мочеиспускания (СНМП) – у  20 (28,6%) пациентов первой  и 29 (25,6%) второй групп. ЭД сопровождала течение заболевания у 34 (48,6%)  и 49 (43,4%) соответственно, а  бесплодие в браке было у 9 (12,9%)  и 18 (15,9%) пациентов.

Обсуждение и результаты. В основной группе  наряду с медикаментозной терапией лечение проводили на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Курс лечения состоял из 10-15 (12 ±1,8) процедур. Использовали трансректальную электростимуляцию органов малого таза, низкоинтенсивное лазерно-магнитное излучение, накожную нейростимуляцию и цветоимпульсную терапию. Параметры выбирались в зависимости от клинических проявлений и осложнений заболевания, а также от  состояния предстательной железы. Характер инфекции на выбор режимов лечения не влиял.  

В контрольной группе (113 больных) наряду с медикаментозной терапией применен комплекс физиотерапевтический процедур (гипертермия, магнитотерапия, низкоинтенсивное лазерное излучение, трансректальный фонофорез лекарственных средств, динамофорез ферментных препаратов).  Курс лечения составил 21  (20 ± 2,2) день.

Положительный результат лечения достигнут  у 63 (90%) пациентов основной  и 93 (82,3%) – контрольной групп:  они  излечены от инфекции. Полное исчезновение болевого синдрома констатировано у  57 (81,4%) пациентов первой  и 86 (76%) – второй групп, а его снижение – соответственно у  13 (18,6%)  и у 16 (14,2%) больных.  СНМП исчезли у 19 из 20 основной и 22 из 29 контрольной групп. Эректильная функция восстановилась или улучшилась у 21 (61,8%) и 27 (55,1%)  больных соответственно. Однако, если в основной  группе уже после 5-6 процедур пациенты отчетливо отмечали улучшение, то в контрольной группе – улучшение наступало только  через 8-14 дней от начала лечения. 

Таким образом, использование КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» в комплексном лечении хронического бактериального простатита позволяет значительно сократить сроки лечения, а одномоментное многофакторное физиотерапевтическое воздействие на простату – повысить эффективность терапии. 

Исследование проведено в урологическом центре г. Иркутска зав. курсом урологии медицинского университета Онопко В.Ф., врачом-физиотерапевтом Перовой Т.Г. и врачом-урологом Луценко В.А.

Опыт при​ме​не​ния пре​па​ра​та «во​бэн​зим» 

у боль​ных с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

А.М. Кал​га​нов, В.М. Ма​хов
г. Курск

Ост​рые и хро​ни​че​ские вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы раз​ви​ва​ют​ся в ре​зуль​та​те воз​дей​ст​вия, глав​ным об​ра​зом, гра​мот​ри​ца​тель​ной фло​ры, стреп​то​кок​ков и ре​же эн​те​ро​кок​ков.

При​чи​ной за​бо​ле​ва​ния мо​гут быть три​хо​мо​на​ды, хла​ми​дии, ми​ко​плаз​ма и уреа​плаз​ма. Ко​гда воз​бу​ди​те​ля за​бо​ле​ва​ния ди​аг​но​сти​ро​вать не уда​ет​ся, хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) ква​ли​фи​ци​ру​ет​ся как абак​те​ри​аль​ный.

Эф​фек​тив​ность ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии при ле​че​нии дан​ной па​то​ло​гии, в боль​шей сте​пе​ни, оп​ре​де​ля​ет​ся кон​цен​тра​ци​ей пре​па​ра​тов в пред​ста​тель​ной же​ле​зе. 

Вы​со​кая эф​фек​тив​ность пре​па​ра​та Во​бэн​зим, со​стоя​ще​го из про​те​о​ли​ти​че​ских фер​мен​тов рас​ти​тель​но​го и жи​вот​но​го про​ис​хо​ж​де​ния, обу​слов​ле​на его спо​соб​но​стью по​вы​шать кон​цен​тра​цию ан​ти​бак​те​ри​аль​ных средств и хи​мио​те​ра​пев​ти​че​ских пре​па​ра​тов в тка​ни же​ле​зы, его вы​ра​жен​ным про​ти​во​вос​па​ли​тель​ным, про​ти​во​отеч​ным, фиб​ри​но​ли​ти​че​ским и им​му​но​мо​ду​ли​рую​щим дей​ст​ви​ем, а так​же пре​па​рат улуч​ша​ет мик​ро​цир​ку​ля​цию кро​ви и ус​ко​ря​ет ре​ге​не​ра​тив​ные про​цес​сы.
С ис​поль​зо​ва​ни​ем пре​па​ра​та Во​бэн​зим (фир​мы «Mu​cos Pharma», Гер​ма​ния) про​ле​че​но 25 боль​ных с раз​лич​ны​ми фор​ма​ми ХП. У 6 па​ци​ен​тов ХП  на​блю​дал​ся в со​че​та​нии с доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зи​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы. У боль​шин​ст​ва боль​ных от​ме​ча​лась об​струк​тив​ная фор​ма ХП (16 па​ци​ен​тов), у 8 боль​ных ди​аг​но​сти​ро​ван конгeстивный про​ста​тит. Воз​раст па​ци​ен​тов ко​ле​бал​ся от 23 до 60 лет.

На фо​не ис​поль​зо​ва​ния ин​тен​сив​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии (с уче​том ан​ти​био​грам​мы, иден​ти​фи​ка​ции воз​бу​ди​те​ля), при​ме​не​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» пре​па​рат Во​бэн​зим на​зна​чал​ся в до​зе по 5 таб​ле​ток три раза в день. Сро​ки ле​че​ния, в сред​нем, со​ста​ви​ли 3-4 не​де​ли.

В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния у 23-х боль​ных ку​пи​ро​вал​ся бо​ле​вой син​дром, от​сут​ст​во​ва​ла ди​зу​рия, вы​де​ле​ния из урет​ры. По дан​ным ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния от​ме​ча​лось умень​ше​ние объ​е​ма пред​ста​тель​ной же​ле​зы в сред​нем на 15–25% от ис​ход​но​го.

У од​но​го па​ци​ен​та при​ем Во​бэн​зи​ма в вы​ше​ука​зан​ной до​зи​ров​ке со​про​во​ж​дал​ся диа​ре​ей, ме​тео​риз​мом, что по​тре​бо​ва​ло от​ме​ны пре​па​ра​та сро​ком до двух не​дель с по​сле​дую​щим его на​зна​че​ни​ем в до​зе трех таб​ле​ток три раза в день без со​пут​ст​вую​щих ре​ак​ций.

При​ме​нив Во​бэн​зим в ком​плекс​ной те​ра​пии боль​ных ХП, на​ми по​лу​чен стой​кий по​ло​жи​тель​ный эф​фект, а спо​соб​ность пре​па​ра​та по​тен​ци​ро​вать дей​ст​вие ан​ти​бак​те​ри​аль​ных пре​па​ра​тов по​зво​ли​ла умень​шить их ко​ли​че​ст​во на курс ле​че​ния, со​кра​тить сро​ки ле​че​ния. Хо​ро​шая пе​ре​но​си​мость Во​бэн​зи​ма па​ци​ен​та​ми, безо​пас​ность, вы​со​кая эф​фек​тив​ность и удоб​ст​во в при​ме​не​нии по​зво​ля​ет нам ре​ко​мен​до​вать его ис​поль​зо​ва​ние при ле​че​нии боль​ных ХП в кли​ни​че​ской прак​ти​ке.
Опыт са​на​тор​но​го ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та 
с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

Л.Б. Со​ко​ло​ва, С.А. Кра​силь​ни​ков
Санаторий «Чай​ка», Перм​ская обл., пгт. По​лаз​на
Хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) – наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ное за​бо​ле​ва​ние пред​ста​тель​ной же​ле​зы. Об​ще​при​зна​но, что ле​че​ние ХП долж​но быть ин​ди​ви​ду​аль​ным, ком​плекс​ным. За 6 лет (1998г. – 2003г.) в ус​ло​ви​ях са​на​то​рия «Чай​ка» про​ле​че​но 13986 уро​ло​ги​че​ских  боль​ных, что со​став​ля​ет от об​ще​го чис​ла па​ци​ен​тов 3,9%, в том числе 2754 боль​ных с ХП (19,6%). Воз​раст  па​ци​ен​тов 23 – 55 лет. Про​дол​жи​тель​ность за​бо​ле​ва​ния  – от 1 до 5 лет  (в сред​нем  3,8 го​да). Впер​вые вы​яв​лен​ный ХП – у 1639 боль​ных (59,5%). 

По про​грам​ме ме​ди​цин​ской реа​би​ли​та​ции на​ми с 1998г. для ле​че​ния боль​ных с ХП ис​поль​зу​ет​ся КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Про​ле​че​но 720 боль​ных (26%), от​пу​ще​но про​це​дур 5628, на курс ле​че​ния 7–10 (в сред​нем 7,8 на че​ло​ве​ка).

Ис​поль​зо​ва​ны сле​дую​щие про​грам​мы:    

а) ХБП  с бо​ле​вым син​дро​мом  – 259 боль​ных (36%);  

б) ХБП с бо​ле​вым и ди​зу​ри​че​ским син​дро​мом – 79 боль​ных (11%);  

в) ХБП с пре​иму​ще​ст​вен​ным на​ру​ше​ни​ем эрек​ции – 72 боль​ных (43%);  

г) кон​ге​стив​ный про​ста​тит с не​зна​чи​тель​ным кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ем – 310 боль​ных (43%).

Оцен​ка ре​зуль​та​тов ле​че​ния про​во​ди​лась на ос​но​ва​нии кли​ни​че​ских и ла​бо​ра​тор​ных дан​ных. У 87 боль​ных (12,1%) от​ме​че​но зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние, у 418 (58,1%) – улуч​ше​ние и 215 (29,8%) ока​за​лись ре​зи​стент​ны к ле​че​нию. Наи​бо​лее эф​фек​тив​на про​це​ду​ра у за​бо​лев​ших впер​вые (срок до 1 го​да). 6,5% па​ци​ен​тов от​ме​ти​ли дис​ком​форт в пря​мой киш​ке за счет диа​мет​ра и фор​мы из​лу​ча​те​ля маг​нит​но-ла​зер​но​го внут​ри​по​ло​ст​но​го с элек​тро​сти​му​ля​то​ром. Дру​гих ос​лож​не​ний не бы​ло.

Этио​па​то​ге​ти​че​ское ле​че​ние ХП с по​мо​щью фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ап​па​ра​та КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся эф​фек​тив​ным, хо​ро​шие ре​зуль​та​ты от​ме​че​ны  в 70,2% слу​ча​ев.

От​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ком​плекс​но​го ле​че​ния 

хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с при​ме​не​ни​ем 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

В.А. Го​луб​чи​ков1, М.Я. Алек​се​ев1, А.Г.Ко​че​тов2 
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва 1
3ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва 2
Эф​фек​тив​ность и от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП) вы​зы​ва​ют не​из​мен​ный ин​те​рес вра​чей-спе​циа​ли​стов, за​ни​маю​щих​ся ле​че​ни​ем это​го ши​ро​ко рас​про​стра​нен​но​го за​бо​ле​ва​ния.

Од​ним из важ​ней​ших фак​то​ров, влияю​щих на дли​тель​ное от​сут​ст​вие ре​ци​ди​вов ХП, яв​ля​ет​ся пол​но​цен​ное ком​плекс​ное ле​че​ние это​го за​бо​ле​ва​ния, вклю​чаю​щее раз​но​об​раз​ную ме​ди​ка​мен​тоз​ную те​ра​пию в со​че​та​нии с маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пи​ей и элек​тро​сти​му​ля​ци​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». На​ми на​блю​да​лись 120 боль​ных в воз​рас​те от 20 до 60 лет, ко​то​рым про​во​ди​лось ком​плекс​ное ле​че​ние в 1997–2000гг. Та​ким об​ра​зом, срок на​блю​де​ния по​сле ле​че​ния со​став​лял от 3 до 5 лет.

Из них 86 чел. (72%) ра​нее ле​чи​лись без за​мет​но​го эф​фек​та в ам​бу​ла​тор​ных и ста​цио​нар​ных ус​ло​ви​ях. Сред​няя дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния со​став​ля​ла 4 го​да. В 80% (96 чел.) ХП был ин​фек​ци​он​ной этио​ло​гии: по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в сек​ре​те ПЖ, в по​се​ве вы​яв​ле​на па​то​ген​ная мик​ро​фло​ра. Уро​ге​ни​таль​ная ин​фек​ция, пе​ре​даю​щая​ся по​ло​вым пу​тем, об​на​ру​же​на у 43 чел. (36%). Ульт​ра​зву​ко​вые ис​сле​до​ва​ния (УЗИ) ПЖ, как пра​ви​ло, ха​рак​те​ри​зо​ва​лись по​вы​ше​ни​ем эхо​ген​но​сти и ге​те​ро​ген​но​стью струк​ту​ры, на​ли​чи​ем каль​ци​на​тов раз​лич​ных раз​ме​ров, не​ров​но​стью кон​ту​ров, уп​лот​не​ни​ем кап​су​лы.

Кли​ни​че​ская кар​ти​на за​бо​ле​ва​ния бы​ла сле​дую​щей:

бо​ле​вой синдром – 102 чел. (85%);

ди​зу​ри​че​ские яв​ле​ния – 43 чел. (36%);

на​ру​ше​ния по​ло​вой функ​ции – 54 чел. (45%);

па​тос​пер​мия – 8 чел. (7%);

пси​хо​нев​ро​ти​че​ские яв​ле​ния – 32 чел. (27%);

асим​пто​ма​ти​че​ское те​че​ние – 13 чел. (11%);

со​че​та​ние ДГПЖ и ХП – 17 чел. (14%). 

При ле​че​нии боль​ных со​блю​дал​ся этио​па​то​ге​не​ти​че​ский прин​цип те​ра​пии, на​прав​лен​ный на по​дав​ле​ние вы​яв​лен​ной ин​фек​ции, улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки и вос​ста​нов​ле​ние дре​ни​ро​ва​ния ПЖ, кор​рек​цию им​мун​ных и гор​мо​наль​ных на​ру​ше​ний, фер​мент​ную, се​да​тив​ную или сти​му​ли​рую​щую сим​пто​ма​ти​че​скую те​ра​пию.

Прин​цип дей​ст​вия ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии транс​рек​таль​ной элек​тро​сти​му​ля​ции про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты и се​мен​ных пу​зырь​ков, низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, маг​нит​но​го по​ля, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. Ме​то​ди​ка при​ме​не​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии боль​ных ХП под​роб​но опи​са​на ра​нее (в том чис​ле в жур​на​ле «Уро​ло​гия» № 1 за 2000г.).

 Оцен​ка от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных ХП про​во​ди​лась по ря​ду кри​те​ри​ев:

– хо​ро​ший – 73 чел. (61%) (от​сут​ст​вие жа​лоб, ла​бо​ра​тор​ные дан​ные в пре​де​лах нор​маль​ных ве​ли​чин, дли​тель​ность ре​мис​сии не ме​нее двух лет, вос​ста​нов​ле​ние на​ру​шен​ной по​ло​вой функ​ции от​ме​че​но у 28 чел. (23%));

– нор​ма​ли​за​ция пси​хо​нев​ро​ти​че​ско​го со​стоя​ния – у 20 чел. (17%) (зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за от​ме​че​но у 8 боль​ных, по дан​ным УЗИ об​на​ру​же​на не​зна​чи​тель​ная не​од​но​род​ность струк​ту​ры ПЖ); 

– удов​ле​тво​ри​тель​ный – 28 чел. (23%) (об​сле​дуе​мые жа​лоб прак​ти​че​ски не предъ​яв​ля​ли, об​щее со​стоя​ние па​ци​ен​тов бы​ло удов​ле​тво​ри​тель​ным, у ка​ж​до​го третье​го улуч​ши​лась по​ло​вая функ​ция, зна​чи​тель​но умень​ши​лись пси​хо​нев​ро​ти​че​ские из​ме​не​ния – 27 чел. (21%), у 9 чел. от​ме​че​но по​вы​ше​ние лей​ко​ци​тов в сек​ре​те ПЖ, что свя​за​но с ре​ин​фек​ци​ей или пе​ре​ох​ла​ж​де​ни​ем, при паль​па​ции ПЖ оп​ре​де​ля​лась пас​тоз​ность и не​боль​шая бо​лез​нен​ность).

 Сум​ми​руя по​лу​чен​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния боль​ных ХП с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», мож​но от​ме​тить, что у зна​чи​тель​но​го боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов (84%) на​сту​пи​ла по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка в те​че​ние за​бо​ле​ва​ния. 
Оценка органного кровообращения предстательной железы 

на фоне лечения аппаратно-программным комплексом

 «Андро-Гин»

М.Е. Чалый 

(Урол. клиника ММА им. И.М. Сеченова дир. проф.Ю.Г. Аляев)

На сегодняшний день согласно эпидемиологическим исследованиям, хронический простатит и гиперплазия простаты являются весьма распространенными заболеваниями у мужчин среднего, пожилого и старческого возраста. Актуальность и важность проблемы подтверждает тот факт, что она активно обсуждается практически на всех крупных научных урологических конгрессах, как за рубежом, так и в нашей стране. Разработано и широко применяется множество методов лечения хронического простатита и гиперплазии простаты. Однако, в связи с тем, что порой недостает критериев для выбора того или иного вида терапии, использование различных методов лечения не всегда обосновано, что снижает его эффективность и увеличивает количество и тяжесть осложнений, а также приводит к большим экономическим затратам. Рассматривая проблематику заболеваний предстательной железы необходимо акцентировать внимание на патогенетических механизмах. Основополагающим звеном любого воспаления является нарушение кровообращения (повышение периферического сопротивления, снижение эласто-тонических свойств, спазм артериол, флебостаз, повышение проницаемости сосудов, перивазальный отек, образование микротромбов). Применив комплексный физиотерапевтический комплекс «Андро-Гин» в лечении больных с хроническим простатитом и аденомой предстательной железы, мы сочли целесообразным оценить органное кровообращение до, на фоне и после предпринимаемой терапии. Методом цветной триплексной эходопплерографии исследовались параметры кровообращения у 30 больных с гиперплазией предстательной железы (25 человек ( I стадия, 5 человек ( II стадия, средний возраст составил 65 лет), 35 пациентам с хроническим простатитом (средний возраст 34 года). Оценка кровообращения предстательной железы и окружающих тканей производилась с использованием основанных на эффекте Допплера методов: цветного картирования, энергетического и спектрального допплера. Исследовались: максимальная систолическая скорость (A max),  максимальная диастолическая скорость (A min), пульсационный индекс  (Pi) и индекс периферического сосудистого сопротивления (Ri). Оценивалось наличие, степень выраженности кровотока, а также диаметр, артерий и вен в следующих областях простаты:

1. в периуретральных сосудистых сплетениях;

2. в периферической зоне простаты;

3. в огибающих сосудах справа и слева. 

4. в сосудах передне-верхней части простаты, в паренхиме центральной или переходной зоны простаты;

5. в задне-латеральных сосудистых сплетениях;

6. в  передне-латеральных сосудистых сплетениях;

7. в геморроидальных сосудистых сплетениях.

Полученные результаты показали, что физиотерапевтическое воздействие аппаратом «Андро-Гин» приводит к выраженным изменениям органного кровотока предстательной железы. Происходит значительное усиление кровообращения по всему сосудистому коллектору (Рис 2).
Так при аденоме простаты и хроническом простатите средние максимальные скорости кровотока в венах варьировали от 0,036 до 0,049 м/с до комплексного воздействия, после сеанса они составили 0,054 до 0,72 м/с, в артериях – от 0,127 до 0,168, после физиотерапевтического воздействия 0,230 до 0,320 м/с. Средние значения индекса резистентности были от 0,612 до 0,650, что практически оставалось неизменным до и после воздействия аппаратом «Андро-Гин». Параметры пульсации и систолического прироста убедительно показывают активацию перфузии крови по всему сосудистому руслу простаты. Однако, нами выделены наблюдения, где реакция сосудистого коллектора простаты на физические воздействия была крайне мала. В подобной ситуации мы проводили фармакодопплерографическую модификацию с Альпростидилом (20 мкг на 200 мл физиологического раствора с введением в кубитальную вену). Наблюдение за степенью расширения артериального компонента кровотока с возрастанием линейных скоростей и пульсации позволяло с одной стороны – судить об обратимости сосудистых нарушений в простате, с другой ( доказать целесообразность и патогенетическую обоснованность комплексного применения Альпростадила как мощного ангиопротектора и физиотерапевтического комплекса «Андро-Гин».

Рис. 1 Схема кровоснабжения простаты по Клэггу
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Рис. 2  Картирование кровотока простаты до (а)
 и после (б) процедуры на аппарате «Андро-Гин».
                           а                                                           б
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Опыт лечения больных с хроническим простатитом и аденомой предстательной железы показал, что обоснованный подход в применении физических методов воздействия в сочетании с фармакологическими средствами дает возможность успешно реализовать возможности программного комплекса «Андро-Гин».

Настоящее сообщение является лишь промежуточным этапом в оценке эффективности аппаратного комплекса «Андро-Гин». Однако уже сегодня можно говорить о том, что он нашел свою достойную нишу в комплексном лечении больных с мочеполовыми заболеваниями.
Оцен​ка эф​фек​тив​но​сти КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
в те​ра​пии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

Р.В. Хай​ру​лин
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Пред​ста​тель​ная же​ле​за (ПЖ) вы​пол​ня​ет мо​тор​ную, сек​ре​тор​ную и барь​ер​ную функ​ции, яв​ля​ясь гор​мо​наль​но​за​ви​си​мым ор​га​ном. Как из​вест​но, про​ста​ти​че​ский сек​рет или сок со​сто​ит на 92-93% из во​ды и со​став​ля​ет 25-35% плаз​мы (жид​кой час​ти) эя​ку​ля​та. По мор​фо​ло​гии сек​рет пред​ста​тель​ной же​ле​зы (СПЖ) пред​став​лен ле​ци​ти​но​вы​ми и ами​ло​ид​ны​ми тель​ца​ми, не​боль​шим ко​ли​че​ст​вом эпи​те​ли​аль​ных кле​ток, лей​ко​ци​та​ми и лим​фо​ци​та​ми. Био​хи​ми​че​ский со​став СПЖ: со​ли ка​лия, каль​ция, на​трия, цин​ка, хло​ри​ды, фос​фа​ти​ды, уг​ле​ки​сло​та, ли​мон​ная и ас​кор​би​но​вая ки​сло​ты, хо​ле​сте​рин, мно​го​чис​лен​ные фер​мен​ты и бел​ко​вые ве​ще​ст​ва. Под​роб​нее ос​та​но​вим​ся на 2-х па​ра​мет​рах, ко​то​рые во​шли в на​ше ис​сле​до​ва​ние. Это сек​ре​тор​ный им​му​ног​ло​бу​лин А, ко​то​рый еще на​зы​ва​ет​ся ан​ти​бак​те​ри​аль​ным и рас​смат​ри​ва​ет​ся как часть сек​ре​тор​ной им​мун​ной сис​те​мы ПЖ. По дан​ным Фау​ле​ра (1988) в СПЖ здо​ро​вых муж​чин со​дер​жит​ся 7,9 мг/дл Ig A  и цинк, ко​то​рый со​дер​жит​ся в стро​ме и эпи​те​лии ПЖ в сво​бод​ном ви​де. Этот мик​ро​эле​мент при​да​ет СПЖ ан​ти​бак​те​ри​аль​ную ак​тив​ность, так​же его ио​ны уча​ст​ву​ют в ак​тив​ной транс​фор​ма​ции тес​то​сте​ро​на в ди​гид​ро​те​сто​сте​рон. Кон​цен​тра​ция цин​ка в СПЖ – от 2,3 до 15 ммоль/л. 
Цель ис​сле​до​ва​ния: оце​нить из​ме​не​ния кон​цен​тра​ций Ig A и цин​ка в те​ра​пии боль​ных ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са «Ан​д​ро-Гин». На ба​зе МЦ «Ан​дро​мед» ЗАО «Янин​вест» в те​че​ние 7 лет при ле​че​нии ХП ис​поль​зу​ет​ся КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», в ко​то​ром со​че​та​ют​ся три фи​зи​че​ских фак​то​ра воз​дей​ст​вия на ткань ПЖ (элек​тро​сти​му​ля​ция в ре​жим​ной ра​бо​те - в за​ви​си​мо​сти от фор​мы ХП, ла​зе​ро​те​ра​пия в ин​фра​крас​ном и крас​ном спек​тре, по​сто​ян​ная маг​ни​то​те​ра​пия). С мар​та по но​ябрь 2003г. у 20 па​ци​ен​тов с ХП про​из​ве​ден био​хи​ми​че​ский ана​лиз СПЖ (ма​ло​чис​лен​ность груп​пы объ​яс​ня​ет​ся не​об​хо​ди​мо​стью дос​та​точ​но​го  ко​ли​че​ст​ва СПЖ), а имен​но Ig A и цинка. Воз​раст па​ци​ен​тов от 21 до 48 лет. 
Па​ци​ен​ты бы​ли по​де​ле​ны на 2 груп​пы по 10 че​ло​век вне за​ви​си​мо​сти от воз​рас​та и те​че​ния ХП. В обе​их груп​пах ко​ле​ба​ния Ig A со​ста​ви​ли от 7 до 15 мг/дл; цин​ка от 0,5 до 5,0 ммоль/л. В 1-й кон​троль​ной груп​пе сред​нее зна​че​ние Ig A в СПЖ со​ста​ви​ло 9,8 мг/дл, а сред​нее зна​че​ние цин​ка – 2,7 ммоль/л. Во 2-й ос​нов​ной груп​пе сред​нее зна​че​ние Ig A в СПЖ со​ста​ви​ло 10,2 мг/дл, а сред​нее зна​че​ние цин​ка – 2,8 ммоль/л. В 1-й груп​пе па​ци​ен​там про​во​ди​лась ком​плекс​ная те​ра​пия ХП без фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия. Во 2-й груп​пе па​ци​ен​тов про​во​ди​лась ком​плекс​ная те​ра​пия ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (ре​жим те​ра​пии за​ви​сел от фор​мы ХП). Че​рез 1 ме​сяц по​сле те​ра​пии всем па​ци​ен​там про​из​ве​ден кон​троль​ный ана​лиз СПЖ на Ig A и цинк. В 1-й груп​пе у 2 (10%) па​ци​ен​тов от​ме​че​но сни​же​ние уров​ня Ig A и по​вы​ше​ние цин​ка в СПЖ. Сред​нее зна​че​ние Ig A со​ста​ви​ло 9,2 мг/дл, а сред​нее зна​че​ние цин​ка со​ста​ви​ло 3,1 ммоль/л.  Во 2-й груп​пе у 9 (45%) па​ци​ен​тов от​ме​че​но сни​же​ние уров​ня  Ig A и по​вы​ше​ние цин​ка в СПЖ.  Сред​нее зна​че​ние Ig A со​ста​ви​ло 7,2 мг/дл, а сред​нее зна​че​ние цин​ка со​ста​ви​ло 4,8 ммоль/л. Мы ви​дим на​гляд​ное улуч​ше​ние био​хи​ми​че​ских по​ка​за​те​лей СПЖ у па​ци​ен​тов 2-й груп​пы. Та​ким об​ра​зом, ком​плекс «Ан​д​ро-Гин» вновь до​ка​зал свою эф​фек​тив​ность в те​ра​пии ХП.

Оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ком​плекс​но​го ле​че​ния 

боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том при при​ме​не​нии
КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по дан​ным ульт​ра​зву​ко​во​го
ис​сле​до​ва​ния  пред​ста​тель​ной же​ле​зы в ус​ло​ви​ях МЦВКС

 Л.В. Плю​щен​ко,  А.Ф. Урыв​ский 
Мар​фин​ский Цен​траль​ный Во​ен​ный Кли​ни​че​ский Са​на​то​рий, Мо​с​ков​ская об​ласть
Для хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та ха​рак​тер​но об​ра​зо​ва​ние рас​ши​рен​ных по​лос​тей в сис​те​ме фол​ли​ку​лов вслед​ст​вие окк​лю​зии их про​то​ков гной​ны​ми и/или эпи​те​ли​аль​ны​ми «проб​ка​ми» и за​стоя сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы. При про​ве​де​нии ульт​ра​зву​ко​вой ди​аг​но​сти​ки хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та вы​яв​ля​ет​ся не​од​но​род​ная плот​ность ее тка​ни, утол​ще​ние и не​рав​но​мер​ность кап​су​лы, вы​де​ля​ют​ся ги​пе​рэ​хо​ген​ные (зо​на руб​цо​во-дис​трофи​че​ских из​ме​не​ний) и ги​по​эхо​ген​ные (зо​на по​вы​шен​ной гид​ро​филь​но​сти тка​ней) уча​ст​ки. Не​рав​но​мер​ность тка​ней оп​ре​де​ля​ет​ся за счет мел​ких от 1 до 4 мм жид​ко​ст​ных вклю​че​ний (мик​ро​по​лос​тей) не​пра​виль​ной фор​мы. Из вы​ше ска​зан​но​го вы​те​ка​ет не​об​хо​ди​мость при ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та стре​мить​ся, в пер​вую оче​редь, к дре​на​жу вос​па​ли​тель​но​го оча​га. Од​ним из ме​то​дов, по​зво​ляю​щих аде​к​ват​но дре​ни​ро​вать же​ле​зу, яв​ля​ет​ся транс​рек​таль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция, при ко​то​рой за счет со​кра​ще​ния мышц про​меж​но​сти и из​ме​не​ния кон​фи​гу​ра​ции кап​су​лы же​ле​зы, а так же за счет со​кра​ще​ния глад​ко​мы​шеч​ных во​ло​кон в меж​до​ле​вых пе​ре​го​род​ках же​ле​зы про​ис​хо​дит ма​ло​трав​ма​тич​ное опо​рож​не​ние про​ста​ты. Со​че​та​ние этой ме​то​ди​ки с ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пи​ей по​зво​ля​ет умень​шить отек и ве​ноз​ный за​стой, что при​во​дит к рас​ши​ре​нию про​све​та про​то​ков и бо​лее ран​не​му уда​ле​нию об​ту​ри​рую​щих их про​бок. Все эти ме​то​ди​ки со​че​тан​но при​ме​ня​ют​ся при про​ве​де​нии про​це​дур на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​но​м КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

 Це​лью на​стоя​щей ра​бо​ты яв​ля​лась оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ком​плекс​ной те​ра​пии и ка​че​ст​ва дре​ни​ро​ва​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы у 50 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том в воз​рас​те от 39 до 64 лет, без при​зна​ков доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зии пред​ста​тель​ной же​ле​зы и кам​ней пред​ста​тель​ной же​ле​зы, на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с по​мо​щью тран​саб​до​ми​наль​но​го и трас​рек​таль​но​го ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния про​ста​ты, про​во​ди​мо​го на ап​па​ра​те «АЛО​КА» 630 SSD,  до и по​сле ле​че​ния. 

При про​ве​де​нии ис​сле​до​ва​ния мы по​лу​чи​ли из​ме​не​ние объ​е​ма про​ста​ты у 80,5% и ее опо​рож​не​ние от за​стой​но​го сек​ре​та (уст​ра​не​ние мик​ро​абс​цес​сов) у 73,8% па​ци​ен​тов ос​нов​ной груп​пы. Ме​тод ком​плекс​но​го ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том на ап​па​ра​те КАП-ЭЛМ-01«Ан​д​ро-Гин» в со​че​та​нии с аде​к​ват​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пи​ей ока​зы​ва​ет вы​ра​жен​ный по​ло​жи​тель​ный эф​фект, ко​то​рый в 73,8% слу​ча​ев по дан​ным ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния при​во​дит к нор​ма​ли​за​ции строе​ния же​ле​зы.

Патогенез ирритативных расстройств мочеиспускания
после оперативного лечения ДГПЖ и подходы
к реабилитационной терапии

О.Б. Лоран, И.В. Лукьянов, А.В. Марков

Кафедра урологии и хирургической андрологии РМАПО, зав. кафедрой – член-корреспондент РАМН, профессор О.Б. Лоран
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является самым  распространенным доброкачественным новообразованием у мужчин старшего возраста. К 60-ти годам до 45% мужчин страдают этим заболеванием, в более старших возрастных группах процент заболеваемости увеличивается, достигая к 90-летнему возрасту 85-90%. Несмотря на значительные успехи современной консервативной фармакотерапии ДГПЖ, доля пациентов, нуждающихся в оперативном лечении, достаточно высока. В станах Западной Европы эта цифра достигает 30% (Brendler C., Schlegel P., Dowd J. et al., 1992), в России, несмотря на отсутствие достоверных статистических данных, этот процент, безусловно, выше, что связано с рядом факторов, в том числе и высокой стоимостью адекватной консервативной медикаментозной терапии. 

Несмотря на четко определенные критерии отбора пациентов для оперативного лечения ДГПЖ, часть больных остается неудовлетворенной результатами операции. По данным разных авторов, эта группа пациентов достигает 25%, при этом основной проблемой для перенесших операцию остаются длительные ирритативные расстройства мочеиспускания (Barry M., Beckley S., Boyle P. et al., 1992). Патогенез этих расстройств многообразен, однако исходными причинами принято считать детрузорно-сфинктерную диссенергию на фоне хронической мочевой инфекции, обусловленной наличием мочепузырных дренажей, сопутствующим хроническим простатитом, развитием гиперактивного мочевого пузыря, инволютивными изменениями как верхних, так и нижних мочевых путей в пожилом возрасте и др. 
Инволютивные изменения нижних мочевых путей проявляются в частности увеличением содержания коллагеновых волокон в детрузоре, что в свою очередь приводит к повышению плотности и упругости стенки мочевого пузыря и, в результате, к снижению его адаптационных способностей (Bercovich E. и соавт. 1999). Наряду с повышенным содержанием коллагена происходит также снижение плотности нервных волокон, иными словами, возрастные изменения в детрузоре приводят к его частичной денервации, что может проявляться функциональными нарушениями в виде симптомов гиперактивного мочевого пузыря. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы самостоятельно способна стать причиной развития детрузорной гиперактивности. По данным Andersen J. и соавт., 1988, непроизвольные сокращения детрузора наблюдаются у 40÷60% больных ДГПЖ. Ведущую роль здесь принято отдавать инфравезикальной обструкции (ИВО), которая приводит к постсинаптической денервации мочевого пузыря, активации спинальных центров акта мочеиспускания на фоне снижения контроля со стороны высших центров мочеиспускания, гипертрофии афферентных и эфферентных нейронов мочевого пузыря. Вышеуказанные причины приводят к появлению учащенного и ургентного мочеиспускания. Естественно, что после оперативного лечения ДГПЖ и устранения ИВО, сформировавшиеся морфологические и функциональные изменения частично остаются необратимыми, а это в свою очередь становится причиной ирритативной симптоматики в послеоперационном периоде. 
Общеизвестна роль симпато-адреналовой системы в развитии расстройств мочеиспускания. Ее активация приводит к спазму сосудов детрузора, нарушению пузырного кровообращения, повышению активных форм кислорода и снижению антиоксидантной активности тканей, некоординированному сокращению гладкой мускулатуры шейки мочевого пузыря, задней уретры и детрузора (О.Б.Лоран, Е.Л.Вишневский, А.Е.Вишневский, 1998). Следствием этого становятся расстройства мочеиспускания как обструктивного, так и ирритативного характера. Произведенная операция (стресс) приводит к дополнительной активации симпатической нервной системы, стимуляции (1-адренорецепторов нижних  мочевых путей, запуская каскад физиологических реакций, результатом которых становятся нарушения мочеиспускания в послеоперационном периоде. Влияние острого или хронического воспалительного процесса в нижних мочевых путях на расстройства мочеиспускания имеет сходный механизм действия, где в основе лежит та же чрезмерная активация симпатической нервной системы. В этих случаях мочевой пузырь, задняя уретра испытывают повышенное воздействие катехоламинов и, как следствие этого процесса, возникают расстройства биоэнергетики и функции детрузора.

Таким образом, ирритативные расстройства мочеиспускания в послеоперационном периоде представляют собой сложную проблему, требующую дифференциального подхода к ее решению.
Основными методами реабилитации пациентов в послеоперационном периоде с целью устранения расстройств мочеиспускания, продолжают оставаться адекватная антибактериальная терапия, а так же назначение альфа-адреноблокаторов. Однако, как было сказано выше, на фоне общепринятых методов лечения не всегда удается получить удовлетворительный результат.  Физиотерапевтические методы воздействия в лечении  ДГПЖ рассматриваются достаточно давно. Ряд авторов анализируют возможность применения их в комплексе консервативного лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы, а использование магнитной и лазерной терапии в качестве предоперационной подготовки у больных с ДГПЖ и сопутствующим хроническим простатитом следует признать целесообразной (А.И. Неймарк, Б.А. Неймарк, 2003).
В нашем исследовании мы решили проанализировать группу пациентов, перенесших оперативное лечение по поводу ДГПЖ (как ТУР предстательной железы, так и открытую аденомэктомию), имевших в послеоперационном периоде выраженную ирритативную симптоматику, разделив их на 4 группы по характеру реабилитационной терапии после хирургического лечения. Возраст пациентов колебался от 57 лет до 81 года. В первую группу, контрольную, вошли пациенты, получавшие стандартную антибактериальную, противовоспалительную терапию (n-19). Во второй группе, на фоне противовоспалительной терапии больные принимали альфа-адреноблокаторы (n-17). В третьей группе на фоне антибактериальной терапии проводилось физиотерапевтическое лечение на зону оперированной предстательной железы и мочевого пузыря (магнитная и лазерная терапия на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») (n-19). В четвертой группе пациентов реабилитация проводилась по схеме: антибактериальная терапия + альфа-адреноблокатор + физиотерапия (n-14). 

На 2-е сутки с момента восстановления самостоятельного мочеиспускания пациентами заполнялся опросник IPSS\QOL и дневник мочеиспусканий, контрольные исследования клинических анализов крови и анализов мочи 1 раз в 5 дней. В дальнейшем анкетирование пациентов по вышеприведенным опросникам осуществлялось через 2 и 4 недели после начала реабилитационной терапии. Физиотерапевтическое лечение проводилось на КАП-ЭЛМ-01  «Андро-Гин», курс составлял 15 ежедневных процедур по 13 минут. С учетом относительно раннего послеоперационного периода исключался метод электростимуляции, а проводимое физиотерапевтическое воздействие представляло собой как трансректальное, так и накожное низкоинтенсивное лазерное излучение и магнитотерапию. 

Предварительный  анализ проведенных исследований выявил следующие результаты. Наихудший эффект в отношении ирритативной симптоматики в послеоперационном периоде наблюдался в контрольной группе, где пациенты получали стандартную антибактериальную и противовоспалительную терапию. За время наблюдения ирритативные расстройства мочеиспускания у этих больных были наиболее выраженными и стойкими во времени. Во второй группе, на фоне применения альфа-адреноблокаторов, положительный эффект от проводимого лечения был выше, чем в контрольной, что было адекватно отражено самими пациентами по данным шкалы IPSS\QOL и дневников мочеиспускания. Однако у части больных достаточно длительно сохранялась значительно выраженная дизурия, обусловленная персистирующим воспалением в зоне операции, задней уретре и мочевом пузыре, что требовало более длительной антибактериальной и противовоспалительной терапии под контролем бактериологического исследования мочи. В третьей и четвертой группе пациентов наблюдались наилучшие результаты восстановительного послеоперационного лечения. В дневниках мочеиспускания пациенты демонстрировали не только значительное снижение частоты мочеиспусканий и увеличение порций мочи, но и практически полное отсутствие императивных позывов. В этих двух группах хороший результат отметили более половины пациентов уже через две недели после начала терапии, оставшаяся часть оценивало качество своего мочеиспускание как удовлетворительное. При контрольном обследовании через 4 недели все пациенты в третьей и четвертой группе субъективно были полностью удовлетворены результатами лечения, в отличие от пациентов первых двух групп. 

Средний балл по шкале IPSS непосредственно после восстановления самостоятельного мочеиспускания у всех больных практически соответствовал предоперационным показателям. В дальнейшем динамика показателей в исследуемых группах различалась. В первой группе снижение балла IPSS через 2 и 4 недели составляло соответственно 11% и 45%. Во второй группе средний балл IPSS снизился через 2 и 4 недели соответственно на 32% и 41%. Снижение среднего балла IPSS в третьей и четвертой группе не имело значимых различий. Спустя 2 недели лечения в обеих группах оно составило 44%, через месяц балл IPSS снизился соответственно на 56% и 59%. 

Оценивая динамику индекса качества жизни пациентов на фоне лечения, характерным наблюдением стало, что в третьей и четвертой группе средние показатели в динамике не имели существенных различий между собой, и через 4 недели составили соответственно 1,8 и 1,9 балла. Все пациенты в этих двух группах были удовлетворены результатом лечения. В первой и во второй группе средний балл через 4 недели составил соответственно 3,3 и 2,8 балла.

На фоне проводимой физиотерапии в третьей и четвертой группе пациентов отмечено значительно меньшее количество отдаленных послеоперационных воспалительных осложнений. У всех наблюдаемых пациентов на момент восстановления самостоятельного мочеиспускания в анализе мочи отмечалось 100 и более лейкоцитов в поле зрения. В первой группе на фоне антибактериальной терапии через 2 недели и через месяц снижение лейкоцитурии составило соответственно 25% и 55%. Во второй группе отмечалась схожая динамика и количество лейкоцитов в анализе мочи снизилось соответственно на 30% и 65%. При этом в третьей и четвертой группе через месяц практически у всех пациентов общий анализ мочи был в пределах нормы.

Полученные данные, безусловно, свидетельствуют о том, что комплексный подход в реабилитации пациентов прооперированных по поводу ДГПЖ предпочтителен. При выборе комплекса послеоперационных восстановительных мероприятий, безусловно, следует учитывать возможную превалирующую причину ирритативных расстройств мочеиспускания, дабы выбранная схема восстановительного лечения была оптимальной для каждого конкретного пациента. Приводимые нами результаты являются предварительными. Исследование не закончено. Однако уже сейчас можно говорить о том, что более широкое использование специальных физиотерапевтических методов лечения после оперативного лечения ДГПЖ у отобранной группы пациентов дает новые возможности, способные существенно улучшить результаты лечения. Эффекты магнитолазерной терапии в зоне оперированной предстательной железы способны воздействовать на те звенья патогенеза ирритативных расстройств мочеиспускания, которые недоступны другим методам. 

Таким образом, полученные предварительные результаты исследования позволяет сделать вывод о необходимости более разностороннего подхода к лечению ирритативных расстройств мочеиспускания у пациентов, перенесших операцию по поводу ДГПЖ.

· Комплексный подход к лечению ирритативных расстройств мочеиспускания после оперативного лечения ДГПЖ предпочтителен.

· Изолированная антибактериальная, противовоспалительная терапия у данной категории пациентов дает наихудший результат и практически всегда требует дополнения.

· Физиотерапия на зону оперированной железы и мочевого пузыря у отобранной группы пациентов способна существенно улучшить качество мочеиспускания.

· Положительный эффект на фоне физиотерапии в ряде случаев отмечался пациентом значительно раньше, чем при приеме альфа-адреноблокаторов.

· В случае длительных во времени, выраженных расстройств мочеиспускания в п\о периоде, сохраняющихся на фоне лечения оправдано проведение уродинамического исследования с целью выявления гиперактивности детрузора.

· Физиотерапевтическое лечение, проведенное пациентам даже в отдаленные от операции сроки, позволяет в ряде случаев существенно улучшить качество мочеиспускания.
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Со​глас​но со​вре​мен​ным воз​зре​ни​ям, хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП) мо​жет быть вы​зван ин​фек​ци​ей или про​те​кать как абак​те​ри​аль​ное (асеп​ти​че​ское) вос​па​ле​ние (В.А. Мо​лоч​ков, И.И. Иль​ин, 1998). Не​за​ви​си​мо от этио​ло​ги​че​ских ме​ха​низ​мов при дос​та​точ​но дли​тель​но те​ку​щем ХП на пер​вый план в па​то​ге​не​зе за​бо​ле​ва​ния вы​хо​дят струк​тур​ные из​ме​не​ния в пред​ста​тель​ной же​ле​зе (ПЖ), обу​слов​лен​ные на​ру​ше​ния​ми тро​фи​ки же​ле​зи​стой тка​ни, рас​строй​ством ней​ро-гу​мо​раль​ной ре​гу​ля​ции же​ле​зы, за​сто​ем сек​ре​та в аль​ве​о​лах, на​ру​ше​ния​ми мик​ро​цир​ку​ля​ции. При раз​ви​тии абак​те​ри​аль​ных про​ста​ти​тов эти ме​ха​низ​мы вы​сту​па​ют как пер​вич​ные, пус​ко​вые. Для ин​фек​ци​он​ных ХП дан​ное по​ло​же​ние спра​вед​ли​во для так на​зы​вае​мой «пост​ин​фек​ци​он​ной», вто​рой ста​дии за​бо​ле​ва​ния, ко​гда на сме​ну ак​тив​но​му ин​фек​ци​он​но​му про​цес​су при​хо​дят ней​ро​тро​фи​че​ские, ге​мо​ди​на​ми​че​ские рас​строй​ства и кон​ге​стия.

В этой свя​зи боль​шое зна​че​ние в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП при​об​ре​та​ет ис​поль​зо​ва​ние фи​зио​те​ра​пии. Для это​го в еди​ном ле​чеб​ном ком​плек​се при​ме​ня​ют​ся ме​то​ды воз​дей​ст​вия при​род​ны​ми и пре​фор​ми​ро​ван​ны​ми фи​зи​че​ски​ми фак​то​ра​ми, ко​то​рые спо​соб​ны уси​лить дей​ст​вие ле​кар​ст​вен​ных средств, обес​пе​чить сни​же​ние при​ме​няе​мых доз ме​ди​ка​мен​тов, улуч​шить дре​ни​ро​ва​ние и кро​во​об​ра​ще​ние в ПЖ, оп​ти​ми​зи​ро​вать со​стоя​ние им​мун​ной и эн​док​рин​ной сис​тем. Пре​иму​ще​ст​вом фи​зио​те​ра​пии яв​ля​ет​ся ис​чез​но​ве​ние не​бла​го​при​ят​ных по​боч​ных ре​ак​ций, свой​ст​вен​ных ме​ди​ка​мен​тоз​но​му ле​че​нию, от​сут​ст​вие ал​лер​ги​за​ции ор​га​низ​ма и ток​си​че​ско​го влия​ния на раз​лич​ные ор​га​ны и тка​ни, воз​ни​каю​ще​го при дли​тель​ном прие​ме ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов.

С про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной и ан​ти​кон​ге​стив​ной це​лью для кор​рек​ции им​мун​ных рас​стройств ак​тив​но ис​поль​зу​ют​ся как тра​ди​ци​он​ные ме​то​ды фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия (паль​це​вой мас​саж ПЖ, мик​ро​клиз​мы, си​дя​чие ван​ны), так и ме​то​ды ап​па​рат​ной фи​зио​те​ра​пии: элек​тро​сти​му​ля​ция ПЖ, низкоинтенсивное ла​зер​ное из​лу​че​ние (НИ​ЛИ), постоянная маг​ни​то​те​ра​пия (ПМП), раз​лич​ные ме​то​ды ло​каль​ной ги​пер​тер​мии ПЖ. Ка​ж​дый из этих фак​то​ров об​ла​да​ет пре​иму​ще​ст​вен​ным воз​дей​ст​ви​ем лишь на от​дель​ные зве​нья па​то​ге​не​за ХП, при​чем для боль​шин​ст​ва тра​ди​ци​он​но ис​поль​зуе​мых фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов ха​рак​тер​ным яв​ля​ет​ся толь​ко ме​ст​ное дей​ст​вие на ПЖ. При этом при​ме​не​ние по​доб​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров час​то яв​ля​ет​ся не​дос​та​точ​но эф​фек​тив​ным для из​ле​че​ния боль​ных. Это свя​за​но с тем, что в раз​ви​тии ХП боль​шое зна​че​ние име​ет ис​ход​ный гор​мо​наль​ный и им​мун​ный ста​тус ор​га​низ​ма, а так​же пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние па​ци​ен​тов. Воз​дей​ст​вие на эти зве​нья па​то​ге​не​за ХП, по на​ше​му мне​нию, яв​ля​ет​ся обя​за​тель​ным эле​мен​том в ле​че​нии дан​но​го за​бо​ле​ва​ния. 

Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ски​ми фак​то​ра​ми, ока​зы​ваю​щи​ми су​ще​ст​вен​ное влия​ние на пси​хо​эмо​цио​наль​ный, им​мун​ный и гор​мо​наль​ный ста​тус, яв​ля​ют​ся фак​то​ры «цен​траль​но​го» и реф​лек​тор​но​го ме​ха​низ​ма дей​ст​вия. К та​ким фак​то​рам, к со​жа​ле​нию, поч​ти не по​лу​чив​шим долж​но​го при​ме​не​ния, от​но​сят​ся цве​то​рит​мо​те​ра​пия и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пия. В свя​зи с вы​ше​из​ло​жен​ным ста​но​вит​ся по​нят​ным, по​че​му ис​поль​зо​ва​ние од​но​го или двух ме​то​дов тра​ди​ци​он​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния ХП (в ос​нов​ном лишь ме​ст​но​го дей​ст​вия), ока​зы​ва​ет​ся час​то ма​ло​эф​фек​тив​ным. По на​ше​му мне​нию, в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных, стра​даю​щих дли​тель​но те​ку​щи​ми ХП, не​об​хо​ди​мо со​че​тан​ное при​ме​не​ние не​сколь​ких фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, ока​зы​ваю​щих влия​ние на все зве​нья па​то​ге​не​за за​бо​ле​ва​ния. Со​че​тан​ное воз​дей​ст​вие фи​зи​че​ских фак​то​ров ха​рак​те​ри​зу​ет​ся ра​цио​наль​ным ком​би​ни​ро​ва​ни​ем не​сколь​ких ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии, ко​гда ис​поль​зуе​мые фак​то​ры дей​ст​ву​ют од​но​вре​мен​но и по​да​ют​ся на раз​ные уча​ст​ки те​ла в ви​де од​ной про​це​ду​ры.

Со​че​та​ние раз​лич​ных фак​то​ров фи​зи​че​ской при​ро​ды мо​жет при​во​дить к раз​лич​ным фор​мам их взаи​мо​дей​ст​вия. Ча​ще все​го при со​че​тан​ной фи​зио​те​ра​пии ис​поль​зу​ют​ся фак​то​ры од​но​на​прав​лен​но​го си​нер​гич​но​го дей​ст​вия, сход​ное влия​ние ко​то​рых сум​ми​ру​ет​ся или по​тен​ци​ру​ет​ся друг дру​гом. Ре​зуль​та​том это​го яв​ля​ет​ся уси​ле​ние те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та при на​зна​че​нии мень​ших доз фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских воз​дей​ст​вий по срав​не​нию с при​ме​не​ни​ем ка​ж​до​го фи​зи​че​ско​го фак​то​ра по от​дель​но​сти. При со​че​тан​ной фи​зио​те​ра​пии в од​ной про​це​ду​ре час​то ис​поль​зу​ют​ся два фи​зи​че​ских фак​то​ра, из ко​то​рых один улуч​ша​ет ре​ак​цию или по​вы​ша​ет чув​ст​ви​тель​ность ор​га​на или все​го ор​га​низ​ма на дей​ст​вие дру​го​го фак​то​ра. При этом дей​ст​вие не​сколь​ких фи​зи​че​ских фак​то​ров спо​соб​ст​ву​ет луч​ше​му про​ник​но​ве​нию ле​кар​ст​вен​ных средств в тка​ни, уве​ли​че​нию их кон​цен​тра​ции в оча​ге по​ра​же​ния и удер​жа​нию там, в те​че​ние бо​лее про​дол​жи​тель​но​го вре​ме​ни.

Прин​цип со​че​тан​но​го, то есть од​но​мо​мент​но​го, ис​поль​зо​ва​ния не​сколь​ких фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров дос​та​точ​но ши​ро​ко ис​поль​зу​ет​ся в уро​ло​гии для ле​че​ния ХП. Не​ко​то​ры​ми ис​сле​до​ва​те​ля​ми от​ме​ча​ет​ся эф​фек​тив​ность эн​до​урет​раль​но​го пря​мо​го ис​поль​зо​ва​ния НИ​ЛИ, ПМП, элек​тро​сти​му​ля​ции ПЖ (В.С. Ря​бин​ский и др., 1983; С.Н. Ка​ли​ни​на и др., 1996). Од​на​ко в на​стоя​щее вре​мя в свя​зи с боль​шим рис​ком ят​ро​ген​ных по​вре​ж​де​ний и час​тым ин​фи​ци​ро​ва​ни​ем урет​ры, а так​же от​кро​вен​ным не​при​яти​ем боль​шин​ст​вом па​ци​ен​тов та​ких про​це​дур, эн​до​урет​раль​ное при​ме​не​ние фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов боль​шин​ст​вом ав​то​ров от​вер​га​ет​ся (А.А. Уша​ков, И.Ю. Брон​ни​ков, 1999 и др.). В этой свя​зи транс​рек​таль​ное ис​поль​зо​ва​ние НИ​ЛИ и ПМП яв​ля​ет​ся пред​поч​ти​тель​ным, по​сколь​ку в зна​чи​тель​ной ме​ре сни​же​ны по​боч​ные эф​фек​ты про​це​ду​ры, а про​ни​каю​щая спо​соб​ность элек​тро​маг​нит​ных по​лей по​зво​ля​ет по​лу​чать вы​ра​жен​ное и стой​кое те​ра​пев​ти​че​ское дей​ст​вие. 

Ос​но​вы​ва​ясь на тео​ре​ти​че​ских прин​ци​пах со​че​тан​но​го ис​поль​зо​ва​ния наи​бо​лее эф​фек​тив​ных фак​то​ров фи​зи​че​ской при​ро​ды, пред​став​ля​ет​ся це​ле​со​об​раз​ным вы​бор со​че​та​ния та​ких фак​то​ров, ко​то​рые, воз​дей​ст​вуя на все зве​нья па​то​ге​не​за ХП, в ос​нов​ном об​ла​да​ли бы си​нер​гич​ным и взаи​мо​по​тен​ци​рую​щим дей​ст​ви​ем. Этим тре​бо​ва​ни​ям, на наш взгляд, пол​но​стью удов​ле​тво​ря​ет ис​поль​зо​ван​ный в на​шем ис​сле​до​ва​нии ком​плекс фи​зи​че​ских фак​то​ров ме​ст​но​го (НИ​ЛИ, ПМП, пря​мая элек​тро​сти​му​ля​ция - транс​рек​таль​но), цен​траль​но​го (цве​то​рит​мо​те​ра​пия) и реф​лек​тор​но​го (ней​рос​ти​му​ля​ция) дей​ст​вия. Со​че​тан​ное при​ме​не​ние это​го ком​плек​са фак​то​ров фи​зи​че​ской при​ро​ды по​зво​ли​ло реа​ли​зо​вать ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» оте​че​ст​вен​но​го про​из​вод​ст​ва, ко​то​рый мы ис​поль​зо​ва​ли в на​шем ис​сле​до​ва​нии для ле​че​ния боль​ных ХП.

 Под на​шим на​блю​де​ни​ем за пе​ри​од с 1998 по 2000 гг. на​хо​ди​лось 149 боль​ных, про​хо​див​ших курс ста​цио​нар​но​го и ам​бу​ла​тор​но​го об​сле​до​ва​ния и ле​че​ния в от​де​ле​нии уро​ло​гии 3 ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, уро​ло​ги​че​ском цен​тре «Ан​дро​мед» по по​во​ду ХП. На​хо​див​шие​ся под на​блю​де​ни​ем боль​ные бы​ли раз​де​ле​ны на две ос​нов​ные груп​пы: с ин​фек​ци​он​ным ХП (ХИП) и абак​те​ри​аль​ным ХП. В за​ви​си​мо​сти от этио​па​то​ге​не​за по​ра​же​ний ПЖ в ка​ж​дой из ос​нов​ных групп бы​ли вы​де​ле​ны две под​груп​пы. Так, груп​пу боль​ных с ХИП раз​де​ли​ли на под​груп​пы со спе​ци​фи​че​ским ХП (СХП) и бак​те​ри​аль​ным ХП (БХП), груп​пу боль​ных с абак​те​ри​аль​ным ХП - на под​груп​пы с кон​ге​стив​ным ХП и ХП в со​че​та​нии с ДГПЖ.

Для кор​рект​но​го ана​ли​за по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов ис​сле​до​ва​ния бы​ли об​сле​до​ва​ны кон​троль​ные груп​пы, ана​ло​гич​ные по этио​па​то​ге​не​зу по​ра​же​ний ПЖ вы​де​лен​ным ос​нов​ным груп​пам. Воз​раст боль​ных, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния до на​ча​ла ле​че​ния бы​ли пол​но​стью со​пос​та​ви​мы в со​от​вет​ст​вую​щих ос​нов​ных и кон​троль​ных груп​пах, ко​то​рые обо​зна​ча​ли со​от​вет​ст​вен​но циф​ра​ми 1 и 2. Рас​пре​де​ле​ние па​ци​ен​тов по груп​пам пред​став​ле​но в табл.1. Глав​ным раз​ли​чи​ем ме​ж​ду ос​нов​ны​ми и кон​троль​ны​ми груп​па​ми бы​ло от​сут​ст​вие в ком​плекс​ном ле​че​нии со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров в груп​пе кон​тро​ля.

Таб​ли​ца 1

Рас​пре​де​ле​ние боль​ных по груп​пам до на​ча​ла ле​че​ния
	Груп​па
	Ди​аг​ноз, ко​ли​че​ст​во боль​ных

	
	Ин​фек​ци​он​ный ХП
	Абак​те​ри​аль​ный ХП

	
	Спе​ци​фи​че​ский
	Бак​те​ри​аль-
ный
	Все​го
	Кон​ге​стив​ный
	В со​че​та​нии с ДГПЖ
	Все​го

	Ос​нов​ная (1)
	36
	22
	58
	14
	22
	36

	Кон​троль​ная (2)
	20
	12
	32
	10
	13
	23


В пер​вую груп​пу (58 че​ло​век) во​шли па​ци​ен​ты с ус​та​нов​лен​ным бак​те​рио​ло​ги​че​ски и с по​мо​щью им​му​но​ло​ги​че​ских ме​то​дов ди​аг​но​зом ин​фек​ци​он​но​го уре​тро​про​ста​ти​та: у 36 па​ци​ен​тов ХИП был вы​зван спе​ци​фи​че​ски​ми воз​бу​ди​те​ля​ми (хла​ми​дии, уреа​плаз​мы, ми​ко​плаз​мы), у 22 - бак​те​ри​аль​ной фло​рой. Вто​рую ос​нов​ную груп​пу со​ста​ви​ли 36 боль​ных с абак​те​ри​аль​ным ХП. Из них у 14 па​ци​ен​тов был ди​аг​но​сти​ро​ван кон​ге​стив​ный ХП, у 22 - ХП в со​че​та​нии с ДГПЖ. Об​щая чис​лен​ность кон​троль​ных групп боль​ных со​став​ля​ла 55 че​ло​век. Воз​раст боль​ных с СХП, БХП и кон​ге​стив​ным ХП на​хо​дил​ся в пре​де​лах от 26 до 52 лет (сред​ний воз​раст – 37,3(4,2 го​да). Сред​няя дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния па​ци​ен​тов этих групп со​став​ля​ла 5,4(3,1 го​да (от 2 до 11 лет). Об​сле​до​ван​ные боль​ные с ХП в со​че​та​нии с ДГПЖ име​ли сред​ний воз​раст 56,4(5,3 (от 52 до 63 лет), про​дол​жи​тель​ность за​бо​ле​ва​ния варь​и​ро​ва​ла в пре​де​лах 5,6 – 11,2 лет.

Осу​ще​ст​в​лен срав​ни​тель​ный ана​лиз из​ме​не​ний субъ​ек​тив​но​го и объ​ек​тив​но​го со​стоя​ния, осо​бен​но​стей пси​хо​фи​зио​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​ных ХП раз​лич​ной этио​ло​гии при ис​поль​зо​ва​нии тра​ди​ци​он​ной те​ра​пии и ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са фи​зи​че​ских фак​то​ров.

Ана​лиз субъ​ек​тив​но​го ста​ту​са об​сле​до​ван​ных боль​ных по​ка​зал, что об​щие и ча​ст​ные са​мо​оцен​ки со​стоя​ния (ан​ке​ты САН) пе​ред на​ча​лом ле​че​ния бы​ли дос​та​точ​но низ​ки​ми у боль​ных обе​их групп, как при ин​фек​ци​он​ном, так и при кон​ге​стив​ном ХП, на​хо​дясь в пре​де​лах 3–4 бал​лов. Про​ве​ден​ное ком​плекс​ное ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров при​во​ди​ло к бо​лее вы​ра​жен​но​му уве​ли​че​нию всех субъ​ек​тив​ных оце​нок со​стоя​ния, ра​бо​чих мо​ти​вов, а так​же сни​же​нию оцен​ки ус​та​ло​сти у боль​шин​ст​ва боль​ных ос​нов​ных групп по срав​не​нию с кон​тро​лем.  При этом у лиц, по​лу​чив​ших тра​ди​ци​он​ное ле​че​ние, прак​ти​че​ски все по​ка​за​те​ли САН к кон​цу 3-го ме​ся​ца по​сле вы​пис​ки из ста​цио​на​ра воз​вра​ща​лись к ис​ход​ным (до на​ча​ла ле​че​ния) зна​че​ни​ям. У боль​ных ос​нов​ных групп от​ме​че​на бо​лее стой​кая ста​би​ли​за​ция па​ра​мет​ров САН, со​хра​няв​шая​ся в те​че​ние, по край​ней ме​ре, 3 ме​ся​цев по​сле окон​ча​ния ком​плекс​но​го ле​че​ния.
Для уг​луб​лен​ной оцен​ки ди​на​ми​ки субъ​ек​тив​ных рас​стройств в про​цес​се ле​че​ния на​ми был раз​ра​бо​тан ин​те​граль​ный по​ка​за​тель (ИП) уров​ней ин​тен​сив​но​сти ха​рак​тер​ных для ХП кли​ни​че​ских син​дро​мов (бо​ле​во​го, ди​зу​ри​че​ско​го, ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ции). ИП объ​е​ди​нял ко​ли​че​ст​вен​ную ха​рак​те​ри​сти​ку вы​ра​жен​но​сти и час​то​ты син​дро​мов, оп​ре​де​ляв​ших​ся по стан​дарт​ным шка​лам НИИ уро​ло​гии. Ди​на​ми​ка ИП име​ла об​щую тен​ден​цию для всех син​дро​мов ХП: рез​кое сни​же​ние ис​ход​но вы​со​ко​го уров​ня к мо​мен​ту окон​ча​ния ле​че​ния и по​сте​пен​ный тренд по​ка​за​те​лей в по​сле​дую​щий пе​ри​од на​блю​де​ния, бо​лее вы​ра​жен​ный у боль​ных кон​троль​ных групп.

При ис​поль​зо​ва​нии со​че​тан​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия сни​же​ние ин​тен​сив​но​сти бо​ле​во​го син​дро​ма ока​за​лось бо​лее вы​ра​жен​ным (в сред​нем в 1,5–2 раза) по срав​не​нию с боль​ны​ми, по​лу​чав​ши​ми тра​ди​ци​он​ное ле​че​ние. Наи​боль​шие раз​ли​чия (рис. 1) на раз​ных сро​ках по​сле ле​че​ния от​ме​че​ны ме​ж​ду ос​нов​ной и кон​троль​ной груп​па​ми боль​ных с кон​ге​стив​ным ХП (в 2,5-3 раза).
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Рис. 1. Ди​на​ми​ка ин​те​граль​но​го по​ка​за​те​ля (в % от ис​ход​но​го со​стоя​ния), ха​рак​те​ри​зую​ще​го ин​тен​сив​ность бо​ле​во​го син​дро​ма у боль​ных кон​ге​стив​ным ХП. 

При​ме​ча​ние. Здесь и да​лее на рис.: 1 – ос​нов​ная груп​па, 2 – кон​троль​ная груп​па. Пунк​ти​ром по​ка​за​на рег​рес​сия по​ка​за​те​ля, оп​ре​де​лен​ная ме​то​дом экс​т​ра​по​ля​ции.
Раз​ли​чия ме​ж​ду со​от​вет​ст​вую​щи​ми ос​нов​ны​ми и кон​троль​ны​ми груп​па​ми за​клю​ча​лись и в су​ще​ст​вен​но мень​шей дли​тель​но​сти пе​рио​да ре​мис​сии у боль​ных кон​троль​ных групп. Так, вы​ра​жен​ность ос​нов​ных син​дро​мов за​бо​ле​ва​ния у па​ци​ен​тов кон​троль​ных групп к кон​цу пе​рио​да на​блю​де​ния со​став​ля​ла до 40-50% от ис​ход​но​го уров​ня (на мо​мент на​ча​ла ле​че​ния). У боль​ных ос​нов​ных групп вы​ра​жен​ность син​дро​мов к это​му сро​ку не пре​вы​ша​ла 15–20% от ис​ход​но​го уров​ня.

По​лу​чен​ные в ре​зуль​та​те рег​рес​си​он​но​го ана​ли​за дан​ные сви​де​тель​ст​ву​ют о мень​шей ус​той​чи​во​сти ре​мис​сии у па​ци​ен​тов, по​лу​чав​ших толь​ко стан​дарт​ное об​ще​при​ня​тое ле​че​ние. Со​стоя​ние ре​мис​сии при вклю​че​нии в схе​му ком​плекс​но​го ле​че​ния со​че​та​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров мо​жет быть рас​це​не​но как ус​той​чи​вое.

Та​ким об​ра​зом, пред​ло​жен​ное ком​плекс​ное ле​че​ние су​ще​ст​вен​но умень​ша​ет субъ​ек​тив​ные про​яв​ле​ния ХП раз​лич​ной этио​ло​гии. Дан​ные из​ме​не​ния яв​ля​ют​ся дос​та​точ​но стой​ки​ми. Наи​боль​ший эф​фект был от​ме​чен при ле​че​нии кон​ге​стив​ных ХП и спе​ци​фи​че​ских ХП. Для объ​яс​не​ния по​лу​чен​ных ре​зуль​та​тов бы​ло рас​смот​ре​но влия​ние ком​плекс​но​го ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров на ос​нов​ные зве​нья па​то​ге​не​за ХП.

В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния во всех ис​сле​дуе​мых груп​пах боль​ных ХИП (табл. 2) зна​чи​тель​но сни​зи​лось ко​ли​че​ст​во слу​ча​ев вы​яв​ле​ния па​то​ген​ной мик​ро​фло​ры в эя​ку​ля​те (сек​ре​те ПЖ).

Таб​ли​ца 2

Час​то​та вы​яв​ле​ния (в %) па​то​ген​ных воз​бу​ди​те​лей в эя​ку​ля​те (СПЖ) 

	Ди​аг​ноз
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Окон​ча​ние ле​че​ния
	Че​рез 1 месяц по​сле окон​ча​ния ле​че​ния
	Че​рез 3 месяца по​сле окон​ча​ния ле​че​ния

	
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2

	«Спе​ци​фи​че​ский» ХП (n1=36, n2=20)
	100-2
	100-6
	2,7(2,7

***++
	20,0(7,8

***
	2,7(2,7

***+++
	25,0(5,7

***
	2,7(2,7

***+++
	25(5,7

***

	Бак​те​ри​аль​ный ХП (n1=22, n2=12)
	100-4
	100-7
	4,6(2,4

***+
	16,6(11,1

***
	4,6(2,4

***+
	27,2(9,7

***
	4,6(7,4

***+
	27,2(9,1

***


При​ме​ча​ние. Здесь и да​лее в таб​ли​цах: груп​па 1 – ос​нов​ная, груп​па 2 – кон​троль​ная; зна​чи​мость раз​ли​чий с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем: *-p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001; ме​ж​ду груп​па​ми об​сле​до​ван​ных на со​от​вет​ст​вую​щем эта​пе на​блю​де​ния: +-p<0,05, , ++-p<0,01, +++-p<0,001.

Наи​бо​лее зна​чи​мы​е из​ме​не​ния бы​ли в ос​нов​ной груп​пе СХП, ко​гда сра​зу по​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния па​то​ген​ная мик​ро​фло​ра оп​ре​де​лялась лишь в 2-3% слу​ча​ев, в то вре​мя как при про​ве​де​нии об​ще​при​ня​той те​ра​пии на​ли​чие воз​бу​ди​те​ля бы​ло вы​яв​ле​но прак​ти​че​ски у 20% па​ци​ен​тов. В по​сле​дую​щий пе​ри​од ко​ли​че​ст​во па​ци​ен​тов в ос​нов​ной груп​пе СХП с вы​яв​ляе​мой ин​фи​ци​ро​ван​но​стью сек​ре​та ПЖ не уве​ли​чи​ва​лось, в то вре​мя как в кон​троль​ной на​блю​дал​ся не​ук​лон​ный рост, и че​рез 3 мес. по​сле окон​ча​ния ле​че​ния па​то​ген​ная мик​ро​фло​ра оп​ре​де​ля​лась у чет​вер​ти па​ци​ен​тов.

Экс​т​ра​по​ля​ция ре​зуль​та​тов рег​рес​си​он​но​го ана​ли​за по​ка​за​ла, что уже че​рез 4 мес. на​ли​чие мик​ро​фло​ры бу​дет оп​ре​де​лять​ся у 35% па​ци​ен​тов кон​троль​ной груп​пы (p<0,05), в то вре​мя как в ос​нов​ной груп​пе их ко​ли​че​ст​во не пре​вы​сит 5%. 

По​лу​чен​ные из​ме​не​ния по​ка​за​те​лей ин​фи​ци​ро​ван​но​сти СПЖ при при​ме​не​нии ком​плекс​но​го ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров мо​гут быть объ​яс​не​ны их бак​те​рио​ста​ти​че​ским и им​му​но​мо​ду​ли​рую​щим дей​ст​ви​ем. В поль​зу это​го объ​яс​не​ния сви​де​тель​ст​ву​ют и дан​ные, по​лу​чен​ные в груп​пе «не​спе​ци​фи​че​ских» ХП: не​смот​ря на ус​пеш​ность этио​троп​ной те​ра​пии, в кон​троль​ной груп​пе че​рез 1–3 ме​ся​ца у мно​гих боль​ных про​ис​хо​ди​ла кон​та​ми​на​ция ус​лов​но-па​то​ген​ной фло​рой.

Рис. 2. Ди​на​ми​ка со​от​но​ше​ния IgМ и G у боль​ных ХИП.

При​ме​ча​ние. Ус​лов​ные обо​зна​че​ния см. рис.1.
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О на​пря​жен​но​сти гу​мо​раль​но​го зве​на им​му​ни​те​та у боль​шин​ст​ва об​сле​до​ван​ных боль​ных до на​ча​ла ле​че​ния сви​де​тель​ст​во​ва​ло по​вы​ше​ние кон​цен​тра​ции ЦИК в кро​ви. К кон​цу ле​че​ния уро​вень ЦИК в груп​пах, где при​ме​ня​лось ком​плекс​ное ле​че​ние, зна​чи​мо сни​жал​ся (при​мер​но на 1/3), уве​ли​че​ния по​ка​за​те​ля в по​сле​дую​щие сро​ки на​блю​де​ния не про​ис​хо​ди​ло. В кон​троль​ных груп​пах дос​то​вер​но​го сни​же​ния уров​ня ЦИК вы​яв​ле​но не бы​ло. При этом сред​ние зна​че​ния по​ка​за​те​ля су​ще​ст​вен​но пре​вы​ша​ли та​ко​вые в ос​нов​ных груп​пах в те​че​ние все​го пе​рио​да на​блю​де​ния по​сле окон​ча​ния ле​че​ния (p<0,05). Ис​поль​зо​ва​ние ком​плекс​но​го воз​дей​ст​вия по​зво​ли​ло сни​зить так​же ко​ли​че​ст​во IgG и IgM в груп​пе СХП. При этом зна​чи​тель​но сни​зил​ся по​ка​за​тель сте​пе​ни на​пря​же​ния ме​ха​низ​мов спе​ци​фи​че​ской ре​зи​стент​но​сти - со​от​но​ше​ние уров​ней IgM/IgG (рис. 2). 

При​ме​ча​тель​но, что ни в со​от​вет​ст​вую​щей кон​троль​ной груп​пе, ни в груп​пах БХП и кон​ге​стив​ных ХП та​ких рез​ких сдви​гов дан​но​го па​ра​мет​ра вы​яв​ле​но не бы​ло. В по​сле​дую​щем со​от​но​ше​ние им​му​ног​ло​бу​ли​нов по​сте​пен​но на​рас​та​ло, но ос​та​ва​лось зна​чи​мо ни​же уров​ня ис​ход​но​го со​стоя​ния.  Это мо​жет быть объ​яс​не​но, во-пер​вых, тем, что «спе​ци​фи​че​ские» воз​бу​ди​те​ли вы​зы​ва​ют боль​шее на​пря​же​ние им​му​ни​те​та, чем са​про​фит​ная фло​ра, яв​ляю​щая​ся, как пра​ви​ло, при​чи​ной БХП, во-вто​рых, зна​чи​тель​ным им​му​но​мо​ду​ли​рую​щим эф​фек​том про​ве​ден​но​го ком​плекс​но​го ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров.

О по​вы​шен​ной ак​тив​но​сти ау​то​им​мун​ных про​цес​сов и вы​ра​жен​но​сти вос​па​ле​ния сви​де​тель​ст​во​ва​ло так​же по​вы​ше​ние уров​ня ПСА в кро​ви боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов пе​ред на​ча​лом ле​че​ния. У лиц всех групп в ре​зуль​та​те ле​че​ния про​ис​хо​ди​ло сни​же​ние уров​ня ПСА, од​на​ко сте​пень умень​ше​ния по​ка​за​те​ля в ос​нов​ных груп​пах бы​ла бо​лее су​ще​ст​вен​ной, чем в кон​троль​ных. Так, в ос​нов​ной груп​пе СХП уро​вень ПСА по​сле ле​че​ния был в 4 раза ни​же, чем в ис​ход​ном со​стоя​нии, в кон​троль​ной груп​пе он сни​жал​ся лишь на 35%. В ос​нов​ной груп​пе кон​ге​стив​ных про​ста​ти​тов сни​же​ние кон​цен​тра​ции ПСА бы​ло так​же вы​ра​жен​ным: по​ка​за​тель сни​жал​ся в сред​нем в 2,5 раза. В об​сле​до​ван​ных груп​пах у па​ци​ен​тов, ко​то​рым про​во​ди​лось ком​плекс​ное ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров, нор​маль​ный уро​вень ПСА со​хра​нял​ся ста​биль​но в те​че​ние все​го пе​рио​да по​сле​дую​ще​го на​блю​де​ния.

На​ру​ше​ние пас​са​жа сек​ре​та ПЖ и его за​стой в аци​ну​сах рас​смат​ри​ва​ет​ся и как стра​те​ги​че​ское зве​но па​то​ге​не​за для ХП всех ви​дов, а для ря​да кли​ни​че​ских форм - и как этио​ло​ги​че​ский фак​тор. Из​ме​не​ния сек​ре​тор​ной функ​ции все​гда име​ют свое от​ра​же​ние в СПЖ, что и бы​ло за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​но у об​сле​до​ван​ных на​ми па​ци​ен​тов (табл.3). 
В поль​зу улуч​ше​ния дре​ни​ро​ва​ния аль​ве​ол же​ле​зы и, сле​до​ва​тель​но, ре​дук​ции за​стой​ных яв​ле​ний в ПЖ сви​де​тель​ст​ву​ет уве​ли​че​ние чис​ла ле​ци​ти​но​вых зе​рен и лей​ко​ци​тов в СПЖ по окон​ча​нии ле​че​ния (табл. 3). Наи​боль​шим ус​пех ле​че​ния ока​зал​ся в ос​нов​ной груп​пе па​ци​ен​тов с абак​те​ри​аль​ны​ми ХП. В этой груп​пе сред​нее чис​ло ле​ци​ти​но​вых зе​рен в СПЖ уве​ли​чи​лось по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем на 80%. За​ре​ги​ст​ри​ро​ван​ные из​ме​не​ния ос​та​ва​лись ста​биль​ны​ми весь пе​ри​од даль​ней​ше​го на​блю​де​ния. В кон​троль​ных груп​пах об​сле​до​ван​ных боль​ных оп​ти​ми​за​ция сек​ре​тор​ной функ​ции ПЖ бы​ла не столь яр​ко вы​ра​жен​ной. К кон​цу ле​че​ния при​рост дан​ных по​ка​за​те​лей со​став​лял лишь 10-15% от ис​ход​но​го уров​ня. Кро​ме это​го, име​лась яв​ная тен​ден​ция к сни​же​нию сек​ре​тор​ных по​ка​за​те​лей в про​цес​се по​сле​дую​ще​го за ле​че​ни​ем на​блю​де​ния.
О не​дос​та​точ​ном дре​ни​ро​ва​нии аль​ве​ол ПЖ у боль​ных кон​троль​ных групп да​же по​сле про​ве​ден​ной те​ра​пии сви​де​тель​ст​ву​ет ди​на​ми​ка уров​ня лей​ко​ци​тов в сек​ре​те ПЖ в про​цес​се на​блю​де​ния (рис. 3).

У мно​гих боль​ных, по​лу​чив​ших лишь тра​ди​ци​он​ное ле​че​ние, уро​вень лей​ко​ци​тов к кон​цу ле​че​ния не из​ме​нял​ся. При этом у боль​шин​ст​ва боль​ных ос​нов​ных групп от​ме​ча​лось рез​кое воз​рас​та​ние чис​ла лей​ко​ци​тов в сек​ре​те ПЖ прак​ти​че​ски сра​зу по​сле на​ча​ла ком​плекс​ной те​ра​пии с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» и со​хра​няв​шее​ся к 

Таб​ли​ца 3

Сек​ре​тор​ная функ​ция ПЖ (в усл. ед.) у лиц об​сле​до​ван​ных групп 

	По​ка​за​тель, ед. из​мер.
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Окон​ча​ние ле​че​ния
	Че​рез 1 мес. по​сле окон​ча​ния ле​че​ния
	Че​рез 3 мес. по​сле окон​ча​ния ле​че​ния

	
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2

	Ин​фек​ци​он​ный «спе​ци​фи​че​ский» ХП (n1=36, n2=20)

	Ле​цит. Зер​на
	1,8(0,3
	2,0(0,2
	2,2(0,2(*)
	2,3(0,3
	2,2(0,2(*)
	2,2(0,2
	2,0(0,2
	2,2(0,1

	Лей​ко​ци​ты 
	2,2(0,2
	2,2(0,2
	2,5(0,2*+
	1,8(0,2
	1,2(0,2**+
	1,8(0,2*
	0,9(0,2**+
	1,6(0,3**

	Ин​фек​ци​он​ный бак​те​ри​аль​ный ХП (n1=22, n2=12)

	Ле​цит. Зер​на
	1,5(0,3
	1,8(0,2
	2,0(0,2(*)
	2,2(0,2(*)
	2,1(0,1(*)
	2,2(0,3
	2,1(0,2
	2,0(0,2

	Лей​ко​ци​ты 
	2,1(0,1
	2,2(0,1
	2,5(0,2

*(+)
	2,2(0,2


	1,0(0,2

***+
	1,5(0,2

***
	0,8(0,2

***(+)
	1,4(0,3

***

	Кон​ге​стив​ный ХП (n1=14, n2=10)

	Ле​цит. Зер​на
	1,2(0,3
	1,4(0,3
	2,2(0,2

*+
	1,7(0,2

(*)
	2,5(0,3

***+
	1,9(0,2

*
	2,5(0,2

***+
	1,8(0,3

(*)

	Лей​ко​ци​ты 
	1,8(0,2
	1,9(0,2
	2,6(0,2

**+
	2,0(0,2
	0,8(0,3

***+
	1,5(0,2

*
	0,8(0,4

***
	1,3(0,3

(*)

	Кон​ге​стив​ный ХП с ДГПЖ (n1=22, n2=13)

	Ле​цит. Зер​на
	1,7(0,5
	2,0(0,1
	2,4(0,2(*)
	2,3(0,1*
	2,4(0,2(*)
	2,3(0,1*
	2,4(0,2(*)
	2,3(0,2(*)

	Лей​ко​ци​ты 
	1,5(0,3
	1,7(0,2
	2,2(0,2(*)
	2,0(0,1(*)
	1,1(0,1(*)+
	1,4(0,1(*)
	0,9(0,2*+
	1,3(0,2*
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 При​ме​ча​ние. Ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в СПЖ оце​ни​ва​ли по 4-баль​ной шка​ле: 0 (до 10 в п/з), 1 (10-30 в п/з), 2 (30-50 в п/з), 3 (боль​ше 50 в п/з). Ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен: 0- край​не ма​лое ко​ли​че​ст​во (еди​нич​ные в п/з), 1 – скуд​ное (не​зна​чи​тель​ное) ко​ли​че​ст​во (де​сят​ки в п/з), 2 – зна​чи​тель​ное ко​ли​че​ст​во (до 100 в п/з), 3 – боль​шое ко​ли​че​ст​во (все п/з).
Рис. 3. Ди​на​ми​ка чис​ла лей​ко​ци​тов в сек​ре​те ПЖ у боль​ных кон​ге​стив​ным ХП
При​ме​ча​ние. См при​ме​ча​ние к табл.3.

кон​цу кур​са ле​че​ния, что яв​ля​ет​ся не​со​мнен​ным при​зна​ком улуч​ше​ния дре​ни​ро​ва​ния аль​ве​ол ПЖ.

Ха​рак​тер​но, что у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных ос​нов​ных групп уже че​рез ме​сяц по​сле ле​че​ния на​блю​да​лось дос​то​вер​ное сни​же​ние чис​ла лей​ко​ци​тов в СПЖ вплоть до его нор​ма​ли​за​ции, со​хра​няв​шее​ся в даль​ней​шем.

Ис​хо​дя из со​вре​мен​ных пред​став​ле​ний о вос​па​ле​нии, ве​ду​щая роль от​во​дит​ся од​но​му из уни​вер​саль​ных по​вре​ж​даю​щих ме​ха​низ​мов - за​пус​ку пе​ре​кис​но​го окис​ле​ния ли​пи​дов (ПОЛ) и, со​от​вет​ст​вен​но, ис​то​ще​нию ан​ти​ок​си​дант​ной сис​те​мы (АОС). Од​ним из клю​че​вых фер​мен​тов АОС яв​ля​ет​ся це​ру​ло​плаз​мин (ЦП). По​вы​ше​ние уров​ня сы​во​ро​точ​но​го ЦП оце​ни​ва​ет​ся как ком​пен​са​тор​ная ре​ак​ция на ис​то​ще​ние за​па​сов тка​не​вой АОС в ПЖ при ХП. Вклю​че​ние со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров в ком​плекс​ное ле​че​ние ХП вы​зы​ва​ло зна​чи​мое сни​же​ние уров​ня ЦП в кро​ви. Наи​боль​шее влия​ние про​ве​ден​ное ле​че​ние ока​за​ло на со​стоя​ние АОС в груп​пе кон​ге​стив​ных ХП, в ко​то​рой кон​цен​тра​ция ЦП сни​жа​лась в сред​нем на 15-20% (p<0,1-0,01), что под​твер​жда​лось ре​зуль​та​та​ми дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за. В груп​пе кон​ге​стив​ных ХП сни​же​ние уров​ня ЦП на треть бы​ло обу​слов​ле​но имен​но при​ме​не​ни​ем со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров. За​ре​ги​ст​ри​ро​ван​ное в ос​нов​ных груп​пах сни​же​ние уров​ня ЦП к кон​цу ле​че​ния со​хра​ня​лось и че​рез 1, и че​рез 3 ме​ся​ца по​сле окон​ча​ния ле​че​ния.

Сни​же​ние уров​ня муж​ских по​ло​вых гор​мо​нов счи​та​ет​ся, с од​ной сто​ро​ны, од​ним из пред​рас​по​ла​гаю​щих фак​то​ров раз​ви​тия ХП, с дру​гой – яв​ля​ет​ся час​тым след​ст​ви​ем хро​ни​че​ско​го вос​па​ле​ния ПЖ. Ан​д​ро​ген​ная не​дос​та​точ​ность при​во​дит к дис​тро​фи​че​ским из​ме​не​ни​ям в тка​ни ПЖ, что мо​жет усу​губ​лять или про​во​ци​ро​вать фор​ми​ро​ва​ние вос​па​ле​ния. Эти​ми по​ло​же​ния​ми мо​жет быть от​час​ти объ​яс​нен дос​та​точ​но низ​кий ис​ход​ный уро​вень тес​то​сте​ро​на у боль​шин​ст​ва об​сле​до​ван​ных па​ци​ен​тов с кон​ге​стив​ны​ми ХП. 

Про​ве​ден​ное ле​че​ние в кон​троль​ных груп​пах боль​ных ХП не при​ве​ло к зна​чи​мым из​ме​не​ни​ям уров​ня оп​ре​де​ляв​ших​ся по​ло​вых гор​мо​нов. В ос​нов​ных груп​пах ин​фек​ци​он​ных и кон​ге​стив​ных ХП к окон​ча​нию ле​че​ния уро​вень тес​то​сте​ро​на, лю​теи​ни​зи​рую​ще​го и фол​ли​ку​ло​сти​му​ли​рую​ще​го гор​мо​нов дос​то​вер​но воз​рас​тал. Наи​боль​ший при​рост кон​цен​тра​ции гор​мо​нов в кро​ви оп​ре​де​лял​ся в груп​пе кон​ге​стив​ных ХП. При этом у лиц дан​ной груп​пы уро​вень тес​то​сте​ро​на по​сле ле​че​ния был бли​зок к сред​не​ста​ти​сти​че​ской нор​ме.

Про​ве​ден​ное ком​плекс​ное ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров при​ве​ло к сни​же​нию объ​ек​тив​ных по​ка​за​те​лей ди​зу​ри​че​ских рас​стройств у па​ци​ен​тов всех групп (табл. 4). 

Таб​ли​ца 4

Па​ра​мет​ры уро​ди​на​ми​ки у лиц об​сле​до​ван​ных групп (Х(m)

	По​ка​за​тель, 
ед. из​мер.
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Окон​ча​ние 

ле​че​ния
	Че​рез 1 мес. по​сле окон​ча​ния ле​че​ния
	Че​рез 3 мес. по​сле окон​ча​ния ле​че​ния

	
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2
	Груп​па 1
	Груп​па 2

	Ин​фек​ци​он​ный «спе​ци​фи​че​ский» ХП (n1=36, n2=20)

	Vсредн., мл/сек
	8,1(0,8
	8,8(0,9
	14,5(1,2

***+
	12,3(1,9*
	14,6(1,3

***+
	12,5(0,8*
	14,2(0,8

***+
	12,7(0,8*

	Vмакс., мл/сек
	16,6(1,1
	17,2(0,8
	22,5(1,1***+
	20,1(0,8*
	22,4(1,0

***+
	20,3(0,6*
	21,9(0,8

***
	19,4(1,0

	Ин​фек​ци​он​ный бак​те​ри​аль​ный ХП (n1=22, n2=12)

	Vсредн., мл/сек
	7,8(0,4
	8,1(0,6
	9,9(0,5

**+
	8,8(0,4
	10,2(0,5**+
	9,0(0,4

(*)
	9,8(0,4

**
	9,0(0,6

*

	Vмакс., мл/сек
	15,0(0,8
	15,9(0,7
	19,5(0,8***
	19,0(0,6

***
	19,3(0,8

***
	19,1(0,5

***
	19,4(0,6

***
	18,8(0,7

***

	Кон​ге​стив​ный ХП (n1=14, n2=10)

	Vсредн., мл/сек
	7,6(0,6
	7,8(0,5
	13,6(0,9

***++
	10,6(0,8

***
	13,7(0,8

***++
	10,4(0,8

***
	13,5(0,7

***++
	10,0(0,8

***

	Vмакс., мл/сек
	14,5(0,6
	15,0(0,7
	21,9(1,2

***+
	18,9(0,7

***
	21,4(0,9

***+
	19,2(0,9

***
	20,9(0,7

***+
	19,0(0,7

***

	Кон​ге​стив​ный ХП с ДГПЖ (n1=22, n2=13)

	Vсредн., мл/сек
	7,2(0,3
	7,5(0,5
	10,2(0,4

***
	9,8(0,5

*
	10,3(0,4

***
	10,0(0,4

**
	10,2(0,4

***
	9,7(0,5

*

	Vмакс., мл/сек
	13,0(0,4
	13,5(0,4
	18,5(0,6

***(+)
	17,5(0,4

***
	18,6(0,6

***(+)
	17,4(0,3***
	17,8(0,5

***
	17,2(0,5

***


При​ме​ча​ние. См. при​ме​ча​ние к табл.2

У боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов всех ис​сле​дуе​мых групп бы​ло за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​но уве​ли​че​ние как сред​ней, так и мак​си​маль​ной ско​ро​сти вы​ве​де​ния мо​чи (p<0,05), од​на​ко в ос​нов​ных груп​пах при​рост по​ка​за​те​лей был дос​то​вер​но вы​ше, чем в со​от​вет​ст​вую​щих кон​троль​ных. Наи​боль​шее уве​ли​че​ние по​ка​за​те​лей уро​ди​на​ми​ки уда​лось за​ре​ги​ст​ри​ро​вать в ос​нов​ной груп​пе СХП, у па​ци​ен​тов ко​то​рой к мо​мен​ту окон​ча​ния ле​че​ния сред​няя ско​рость мо​че​вой струи воз​рос​ла поч​ти в 2 раза, а мак​си​маль​ная - на треть от ис​ход​но​го со​стоя​ния (p<0,001). Вы​яв​лен​ная оп​ти​ми​за​ция по​ка​за​те​лей уроф​ло​умет​рии у лиц ос​нов​ных групп со​хра​ня​лась в те​че​ние все​го сро​ка на​блю​де​ния прак​ти​че​ски без из​ме​не​ний, в то вре​мя как в кон​троль​ных груп​пах че​рез 3 ме​ся​ца по​сле окон​ча​ния ле​че​ния име​лась вы​ра​жен​ная тен​ден​ция к ре​ци​ди​ву уро​ди​на​ми​че​ских рас​стройств.

Как по​ка​за​ли на​ши ис​сле​до​ва​ния, вклю​че​ние в ком​плекс​ную те​ра​пию ХП со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров ме​ст​но​го, цен​траль​но​го и реф​лек​тор​но​го дей​ст​вия по​зво​ля​ет су​ще​ст​вен​но улуч​шить пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние боль​ных. По​ка​за​те​лен ана​лиз ди​на​ми​ки уров​ня де​прес​сии (рис. 4) у боль​ных об​сле​дуе​мых групп.
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Рис. 4. Ди​на​ми​ка сред​не​го уров​ня де​прес​сии (в бал​лах)
у боль​ных ХП в про​цес​се на​блю​де​ния.

Ис​ход​ное со​стоя​ние боль​ных ХП обе​их групп ха​рак​те​ри​зо​ва​лось зна​чи​тель​ным уров​нем де​прес​сии (в сред​нем око​ло 40 бал​лов при мак​си​маль​ных 50), что сви​де​тель​ст​ву​ет о зна​чи​тель​ном на​ру​ше​нии их пси​хи​че​ско​го ста​ту​са и оп​ре​де​ля​ет​ся, по всей ви​ди​мо​сти, на​ли​чи​ем обо​ст​ре​ния ос​нов​но​го за​бо​ле​ва​ния. На​ли​чие зна​чи​тель​но​го уров​ня де​прес​сии бы​ло оп​ре​де​ле​но у боль​шин​ст​ва боль​ных ХП, что по​зво​ля​ет рас​смат​ри​вать эту осо​бен​ность как ха​рак​тер​ную чер​ту пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са та​ких боль​ных. В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния у боль​ных ХП ос​нов​ной и кон​троль​ной групп за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​на по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка по​ка​за​те​ля де​прес​сии. Од​на​ко у лиц ос​нов​ной груп​пы, по​лу​чав​ших, кро​ме тра​ди​ци​он​ной те​ра​пии, ле​че​ние на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», сни​же​ние уров​ня де​прес​сии на мо​мент окон​ча​ния ле​че​ния бы​ло су​ще​ст​вен​но бо​лее зна​чи​тель​ным по срав​не​нию с кон​троль​ной груп​пой (в сред​нем на 11(2 и 5(2 бал​ла, со​от​вет​ст​вен​но). Про​ве​де​ние лон​ги​тюд​ных ис​сле​до​ва​ний по​ка​за​ло, что дос​тиг​ну​тый на мо​мент окон​ча​ния ле​че​ния у лиц ос​нов​ной груп​пы дос​та​точ​но удов​ле​тво​ри​тель​ный уро​вень де​прес​сии (в сред​нем 27-28(2 бал​ла) ос​та​вал​ся прак​ти​че​ски не​из​мен​ным в те​че​ние, по край​ней ме​ре, 3 ме​ся​цев по​сле окон​ча​ния ле​че​ния. В кон​троль​ных груп​пах уже че​рез 3 ме​ся​ца по​сле вы​пис​ки из ста​цио​на​ра сред​ний по​ка​за​тель де​прес​сии воз​вра​щал​ся к ис​ход​ным (до ле​че​ния) зна​че​ни​ям.

Как по​ка​зал ана​лиз ре​зуль​та​тов цве​то​во​го тес​та Лю​ше​ра, у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных ХП в ис​ход​ном со​стоя​нии име​лись зна​чи​тель​ные от​кло​не​ния по​ка​за​те​лей тес​та от нор​мы, что вы​ра​жа​лось в сни​же​нии уров​ня ра​бо​то​спо​соб​но​сти, пре​иму​ще​ст​вен​но сим​па​ти​ко​то​ни​че​ском ти​пе ре​гу​ля​ции ве​ге​та​тив​ных функ​ций. Эти осо​бен​но​сти оп​ре​де​ли​ли зна​чи​тель​ные (на 50-55%) от​кло​не​ния от ау​то​ген​ной нор​мы - ин​те​граль​но​го по​ка​за​те​ля цве​то​во​го тес​та. В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния по​ка​за​тель ра​бо​то​спо​соб​но​сти у лиц обе​их групп дос​то​вер​но уве​ли​чи​вал​ся, умень​ша​лась вы​ра​жен​ность сим​па​ти​ко​то​нии, что вы​ра​жа​лось в сни​же​нии от​кло​не​ния со​стоя​ния от ау​то​ген​ной нор​мы. Од​на​ко у лиц кон​троль​ных групп дан​ные из​ме​не​ния бы​ли дос​то​вер​но мень​ши​ми по ве​ли​чи​не и ме​нее ста​биль​ны​ми по​сле окон​ча​ния ле​че​ния по срав​не​нию с дан​ны​ми, за​ре​ги​ст​ри​ро​ван​ны​ми у лиц ос​нов​ных групп.

В ре​зуль​та​те дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за по​лу​чен​ных дан​ных ока​за​лось, что со​че​тан​ное воз​дей​ст​вие фак​то​ров фи​зи​че​ской при​ро​ды су​ще​ст​вен​но влия​ло на дис​пер​сию всех ре​ги​ст​ри​руе​мых субъ​ек​тив​ных по​ка​за​те​лей. В наи​боль​шей сте​пе​ни это ка​са​лось па​ра​мет​ров, оп​ре​де​ляю​щих пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние па​ци​ен​тов, ко​гда вклад ком​плек​са фи​зи​че​ских фак​то​ров оп​ре​де​лял око​ло 25% всей дис​пер​сии оце​ни​вае​мых при​зна​ков. При этом наи​боль​шее (бо​лее 60%) зна​че​ние во влия​нии ком​плек​са фи​зи​че​ских фак​то​ров на дис​пер​сию ука​зан​ных при​зна​ков при​над​ле​жа​ло со​че​та​нию цве​то​рит​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии, что сви​де​тель​ст​ву​ет о вы​ра​жен​ном нор​ма​ли​зую​щем влия​нии этих фи​зи​че​ских фак​то​ров на пси​хо​эмо​цио​наль​ный ста​тус боль​ных ХП. Ме​ха​низ​мы это​го влия​ния, по всей ви​ди​мо​сти, свя​за​ны с реф​лек​тор​ным воз​дей​ст​ви​ем хро​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии на со​стоя​ние ЦНС и в ча​ст​но​сти под​кор​ко​вых струк​тур, от​вет​ст​вен​ных за фор​ми​ро​ва​ние эмо​цио​наль​но​го фо​на че​ло​ве​ка.

В за​клю​че​ние сле​ду​ет от​ме​тить, что при​ме​не​ние од​но​вре​мен​но​го воз​дей​ст​вия на ПЖ НИ​ЛИ, ПМП и элек​тро​сти​му​ля​ции, при​ме​нен​ное в на​шем ис​сле​до​ва​нии, при​во​ди​ло к сум​ми​ро​ва​нию од​но​на​прав​лен​но​го дей​ст​вия этих фи​зи​че​ских фак​то​ров, их вза​им​но​му по​тен​ци​ро​ва​нию, вслед​ст​вие че​го про​ис​хо​ди​ло зна​чи​тель​ное по​вы​ше​ние те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та. Наи​бо​лее от​чет​ли​во си​нер​гизм ис​поль​зо​ван​ных фи​зи​че​ских фак​то​ров про​явил​ся в нор​ма​ли​за​ции сек​ре​тор​ной функ​ции ПЖ, сни​же​нии ак​тив​но​сти вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са и ку​пи​ро​ва​нии бо​ле​во​го син​дро​ма. Вклю​че​ние в ком​плекс​ную те​ра​пию ХП со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров ме​ст​но​го, цен​траль​но​го и реф​лек​тор​но​го дей​ст​вия по​зво​ли​ло су​ще​ст​вен​но улуч​шить пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние боль​ных. Ис​поль​зо​ва​ние цве​то​рит​мо​те​ра​пии и ней​рос​ти​му​ля​ции со​про​во​ж​да​лось по​вы​ше​ни​ем оце​нок са​мо​чув​ст​вия, ак​тив​но​сти и на​строе​ния, сни​же​ни​ем уров​ня де​прес​сии, оп​ти​ми​за​ци​ей эмо​цио​наль​но​го со​стоя​ния, сни​же​ни​ем субъ​ек​тив​ных про​яв​ле​ний ос​нов​ных син​дро​мов ХП – бо​ле​во​го, ди​зу​ри​че​ско​го, по​ло​вой дис​функ​ции.

Сле​ду​ет от​ме​тить, что ко мно​гим фи​зи​че​ским фак​то​рам в се​ре​ди​не и осо​бен​но в кон​це кур​са ле​че​ния по​сле не​сколь​ких про​це​дур раз​ви​ва​ет​ся адап​та​ция (при​вы​ка​ние), в си​лу че​го влия​ние фак​то​ра по​сте​пен​но сни​жа​ет​ся и ста​но​вит​ся ма​ло зна​чи​мым, ле​чеб​ный эф​фект про​це​ду​ры сни​жа​ет​ся. При со​че​та​нии ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии, что яв​ля​ет​ся бо​лее силь​ным раз​дра​жи​те​лем для ор​га​низ​ма в ре​зуль​та​те од​но​вре​мен​но​го дей​ст​вия не​сколь​ких фи​зи​че​ских фак​то​ров, про​цесс адап​та​ции ста​но​вит​ся ме​нее вы​ра​жен​ным, си​ла воз​дей​ст​вия не ос​ла​бе​ва​ет в те​че​ние дли​тель​но​го пе​рио​да вре​ме​ни. На наш взгляд имен​но этим мо​жет быть объ​яс​не​на боль​шая те​ра​пев​ти​че​ская эф​фек​тив​ность со​че​тан​ных ме​то​дов, ко​то​рая ока​за​лась зна​чи​тель​но вы​ше тра​ди​ци​он​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния. Это от​но​сит​ся не толь​ко к не​по​сред​ст​вен​ным ре​зуль​та​там ле​че​ния, за​ре​ги​ст​ри​ро​ван​ным к мо​мен​ту его окон​ча​ния, но ка​са​ет​ся и от​да​лен​но​го пе​рио​да на​блю​де​ния за боль​ны​ми. По-ви​ди​мо​му, речь идет о про​лон​ги​ро​ван​ном пе​рио​де по​сле​дей​ст​вия со​че​тан​ных про​це​дур, что обес​пе​чи​ва​ет дли​тель​ность те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та по​сле кур​со​во​го ле​че​ния.

Пер​вый опыт ис​поль​зо​ва​ния ком​плек​са 

ап​па​рат​но-про​грамм​но​го  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

А.Н. Та​ра​сов, А.В. Со​ко​лов
ООО «Уро​ло​ги​че​ская кли​ни​ка», г. Че​ля​бинск
Хро​ни​че​ский про​ста​тит по дан​ным раз​ных ав​то​ров вы​яв​ля​ет​ся у 35–40% муж​чин. За​бо​ле​ва​ние от​ли​ча​ет​ся мно​го​об​ра​зи​ем сим​пто​мов и сте​пе​нью их про​яв​ле​ния, до сих пор су​ще​ст​ву​ют слож​но​сти в ди​аг​но​сти​ке и трак​тов​ке ре​зуль​та​тов раз​лич​ных ме​то​дов ис​сле​до​ва​ния.

Су​ще​ст​ву​ет боль​шое ко​ли​че​ст​во раз​лич​ных спо​со​бов ап​па​рат​но​го воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу, ис​поль​зую​щих раз​лич​ные фи​зи​че​ские фак​то​ры. Со​еди​нить ос​нов​ные фак​то​ры воз​дей​ст​вия удач​но уда​лось в ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ко​то​рый со​че​та​ет в се​бе сле​дую​щие ви​ды воз​дей​ст​вия на па​ци​ен​та: два ви​да ла​зер​но​го воз​дей​ст​вия (внут​ри​по​ло​ст​ной и на​кож​ный), маг​ни​то​те​ра​пию, элек​тро​сти​му​ля​цию про​ста​ты и па​ра​про​ста​ти​че​ских зон, ней​рос​ти​му​ля​цию зон За​харь​и​на-Ге​да, цве​то​рит​мо​те​ра​пию. С 2002 го​да в на​шем цен​тре на ап​па​ра​те бы​ло про​ле​че​но 63 па​ци​ен​та с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том.

Об​сле​до​ва​ние па​ци​ен​тов про​во​ди​лось по сле​дую​щей схе​ме: сбор анам​не​за жа​лоб, ос​мотр с рек​таль​ным ис​сле​до​ва​ни​ем, ла​бо​ра​тор​ное об​сле​до​ва​ние маз​ка из урет​ры, сек​ре​та про​ста​ты, ПЦР-ди​аг​но​сти​ка на хла​ми​дии, ми​ко​плаз​мы, уреа​плаз​мы, три​хо​мо​на​ды, ульт​ра​зву​ко​вое ис​сле​до​ва​ние тран​саб​до​ми​наль​ное и транс​рек​таль​ное. Ос​нов​ные жа​ло​бы – на бо​ли в про​меж​но​сти, в па​хо​вых об​лас​тях, ди​зу​ри​че​ские рас​строй​ства, на​ру​ше​ние эрек​тиль​ной функ​ции в ви​де ос​ла​бе​ва​ния эрек​ции, преж​де​вре​мен​ная эя​ку​ля​ция, со​кра​ще​ние ут​рен​них эрек​ций. У по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов 60 (95%) бы​ли вы​яв​ле​ны из​ме​не​ния, ха​рак​тер​ные для хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та по дан​ным ла​бо​ра​тор​но​го или ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния. У 3 па​ци​ен​тов при об​сле​до​ва​нии не бы​ло вы​яв​ле​но ни​ка​ких из​ме​не​ний, а толь​ко ха​рак​тер​ные жа​ло​бы, анам​нез и из​ме​не​ния про​ста​ты при паль​це​вом ис​сле​до​ва​нии. Па​ци​ен​ты бы​ли раз​де​ле​ны на 2 груп​пы: 1-ая груп​па – с на​ли​чи​ем ин​фек​ци​он​но​го аген​та 35 (55%) и 2-ая груп​па – без не​го 28 (45%). Воз​раст па​ци​ен​тов со​ста​вил от 20 до 53 лет. Срок за​бо​ле​ва​ния – от 6 ме​ся​цев до 10 лет.

Все па​ци​ен​ты по​лу​ча​ли ме​ди​ка​мен​тоз​ную те​ра​пию с при​ме​не​ни​ем со​су​ди​стых пре​па​ра​тов, им​му​но​кор​рек​ций, фер​мент​ную и ви​та​мин​ную те​ра​пию. У па​ци​ен​тов 1-ой груп​пы при​ме​ня​лись аде​к​ват​ные до​зы спе​ци​фи​че​ской ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии, во 2-ой груп​пе при​ме​ня​лись ко​рот​кие кур​сы уро​сеп​ти​ков. Всем па​ци​ен​там пе​ред ап​па​рат​ным ле​че​ни​ем про​во​дил​ся мас​саж про​ста​ты.

Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось че​рез день в ко​ли​че​ст​ве 10 про​це​дур про​дол​жи​тель​но​стью 10 ми​нут с ис​поль​зо​ва​ни​ем транс​рек​таль​но​го дат​чи​ка. При​ме​ня​лись ре​ко​мен​до​ван​ные про​из​во​ди​те​лем ре​жи​мы с че​ре​до​ва​ни​ем. Па​ци​ен​ты от​ме​ча​ли хо​ро​шую пе​ре​но​си​мость те​ра​пии, от​сут​ст​вие дис​ком​фор​та при ле​че​нии, воз​мож​ность кор​рек​ции па​ра​мет​ров не​по​сред​ст​вен​но во вре​мя се​ан​са. Ос​лож​не​ний в про​цес​се ле​че​ния не бы​ло.

Кон​троль​ное об​сле​до​ва​ние и ос​мотр па​ци​ен​тов про​во​ди​лись че​рез 2 не​де​ли по​сле за​вер​ше​ния кур​са ле​че​ния. Все па​ци​ен​ты от​ме​ти​ли улуч​ше​ние об​ще​го со​стоя​ния, умень​ше​ние бо​ле​во​го сим​пто​ма, ис​чез​но​ве​ние ди​зу​ри​че​ских рас​стройств. У 45 (71%) па​ци​ен​тов уда​лось до​бить​ся пол​ной рег​рес​сии сим​пто​мов. По дан​ным ла​бо​ра​тор​ных по​ка​за​те​лей у 50 (79%) па​ци​ен​тов от​ме​ча​лось сни​же​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов и уве​ли​че​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен в сек​ре​те про​ста​ты. Из 35 па​ци​ен​тов 1-ой груп​пы у 31 (88%) при кон​троль​ном об​сле​до​ва​нии воз​бу​ди​те​ли не об​на​ру​жи​ва​лись. Ос​таль​ным 4 па​ци​ен​там бы​ло про​дол​же​но этио​троп​ное ле​че​ние до по​лу​че​ния по​ло​жи​тель​но​го ре​зуль​та​та.
Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ля​ет по​лу​чить хо​ро​шие ре​зуль​та​ты при ле​че​нии па​ци​ен​тов с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том всех форм, а боль​шие воз​мож​но​сти в кор​рек​ции, со​че​та​нии и под​бо​ре раз​лич​ных фак​то​ров воз​дей​ст​вия по​зво​ля​ют оп​ти​ми​зи​ро​вать про​грам​мы ле​че​ния для ка​ж​до​го кон​крет​но​го па​ци​ен​та.

Перспективные направления использования 

физиотерапевтических методов в  лечении абактериального хронического простатита
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Хронический простатит (ХП) по современным представлениям рассматривается как полиэтиологическое и полипатогенетическое воспалительное заболевание. Согласно общепризнанной классификации (Национальный Институт Здравоохранения США (1995)), простатит разделяют на следующие категории:
I категория — острый бактериальный простатит, 
II категория — хронический бактериальный простатит, 
III категория — синдром хронической тазовой боли (III А — воспалительный, III Б — невоспалительный), 
IV категория — бессимптомный  воспалительный  простатит [1]. 
Многими авторами [2] условно выделяются две стадии в развитии бактериального ХП (БХП). Первая стадия протекает при наличии патогенного возбудителя. На второй, «постинфекционной» стадии БХП (II категория) инфекционные агенты не являются ведущими в патогенезе заболевания. Поэтому, как на второй стадии течения БХП, так и при абактериальном ХП (категории III А и III Б) патогенетические механизмы дальнейшего развития  заболевания становятся сходными, и основными звеньями патогенеза выступают структурные изменения в предстательной железе (ПЖ) вследствие гемодинамических, нейротрофических, иммунных и гормональных расстройств. В связи с этим успешность лечения абактериального ХП, а также БХП на второй стадии определяется возможностью адекватного лечения, направленного на указанные звенья патогенеза. Необходимость включения в комплексное лечение ХП сочетаний и комбинаций «местных» физиотерапевтических процедур, направленных на улучшение дренирования предстательной железы (ПЖ), снижение интенсивности воспалительного процесса, уменьшение конгестии в венозных сплетениях малого таза, оптимизацию «доставки» антибиотиков непосредственно к ПЖ, признается практически всеми специалистами [2,3]. Однако, как показывают результаты многочисленных исследований [4], использование в комплексном лечении ХП только физических факторов «местного», т.е. избирательного действия зачастую оказывается недостаточным, поскольку характерными для данного заболевания являются  «пограничные» или патологические изменения «организменного» уровня: снижение общей резистентности, эндокринная дисфункция, метаболические и гематологические нарушения, угнетение антиоксидантной системы и др. [5,6]. По современным представлениям [7,8], ХП является заболеванием с выраженным психосоматическим компонентом.
С учетом изложенного, необходимы поиски новых концептуальных подходов к патогенетической терапии ХП. Особое место принадлежит научно-практическому направлению, изучающему возможности использования в лечении и реабилитации больных ХП факторов физической природы «общего» действия. Указанный подход является наиболее физиологичным, поскольку эти факторы стимулируют функциональные резервы организма, перестраивают механизмы регуляции его функций на оптимальный уровень, активируют факторы неспецифической защиты, не вызывают нежелательных побочных эффектов [9]. Из «общих» физических факторов в урологии практическое применение в настоящее время нашли лишь бальнеотерапия, лечебная физическая культура, грязелечение, а такие методы как барокамерная и нормобарическая гипокситерапия (НГТ), гипербарическая оксигенация, значительно стимулирующие адаптационный потенциал и повышающие резистентность организма, либо вообще не используются, либо находятся на стадии клинической апробации. Одним из этих методов «общего» воздействия является гипоксическая терапия (ГТ), которая используется как способ лечения и профилактики заболеваний, сопровождающихся расстройствами регуляции вегетативных функций, снижением общей резистентности, аутоиммунными и дезадаптационными нарушениями [10]. В литературе имеются данные о существенном психокорригирующем эффекте ГТ при различных видах психосоматических расстройств [11]. Преимущества метода НГТ по сравнению с горно-климатической терапией и барокамерной гипоксией связаны с отсутствием негативного эффекта перепадов барометрического давления, возможностью строгой дозировки лечебного фактора, экономичностью и доступностью применения в клинике [12]. 

В общем виде существующие и перспективные, на наш взгляд, методы немедикаментозного, преимущественно физического воздействия, используемые в лечении больных ХП, можно представить следующим образом (табл.1).
Таблица 1

Существующие и перспективные немедикаментозные  методы

лечения хронического простатита

I. Физиотерапевтические методы с избирательным действием на органы малого таза 

1.  Массаж предстательной железы.
2. А. «Местное» воздействие преформированных физических факторов:
а. гипертермия;

б. ультразвук и фонофорез с биопрепаратами;

в. электростимуляция простаты (ДДТ, СМТ);

г.  лазеротерапия; д. магнитотерапия; е. УВЧ-терапия

Б. «Местное»  комбинированное воздействие физических факторов  (АПК «Ярило» и др.)

II. Сочетанное воздействие физических факторов

Местное и центрально-рефлекторное воздействие (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»)

III. Физические факторы центрального действия

а. транскраниальная электростимуляция

б. цветоритмотерапия

IV. Физические методы общего воздействия на организм

1. ЛФК. 
2 Бальнеотерапия и грязелечение

3. ГБО (гипербарическая оксигенация)

4. Гипокситерапия.

а. гипобарическая гипокситерапия (ГГТ)

б. нормобарическая гипокситерапия (НГТ)

в. горноклиматическая гипокситерапия.

г. гипоксия с гиперкапнией.

V. Психокорригирующие методики (с применением физических факторов, рациональная психотерапия).

Нам представлялось актуальным провести исследование, имевшее своей целью оценку эффективности применения физических факторов избирательного, сочетанного и общего действия, их комбинаций в комплексном лечении больных абактериальным ХП  с воспалительным синдромом (категория IIIA).

Материалы и методы. Распределение больных по группам зависело от применяемых к ним методов физиотерапевтического лечения и их комбинаций (табл.2). Пациенты первых трех групп были определены посредством рандомизации, т.е. использование в каждой из этих групп физического лечебного фактора не зависело от выраженности клинических синдромов, психоэмоционального статуса, а также длительности и клинического течения заболевания. Исходный уровень выраженности и частоты основных синдромов ХП (стандартизированные шкалы НИИ Урологии МЗ РФ), возраст и длительность течения заболевания в этих группах были сопоставимы. Общее количество больных в группах исследования с 1998г. составило 262 человека.

«Стандартное» медикаментозное лечение у всех групп пациентов включало в себя применение препаратов, направленных на улучшение микроциркуляции (трентал, эскузан), стимуляцию антиоксидантной системы ((-токоферолла-ацетат), ферменто- и витаминотерапии (воб-энзим, супрадин), иммуномодуляторов (полиоксидоний), противовоспалительных средств (свечи с индометацином, диклофенаком). В 1 группе (n=30) пациентов проводили следующее физиотерапевтическое лечение (от 2 до 3 аппаратных методик) курсом до 8 процедур: вибромагнитотерапия («Магнитолазер»), лазеротерапия («Скиляр» ИК 0,8-0,9мкм), ультрафонофорез с гидрокортизоном (УЗТ-101), СМТ-терапия (Амплипульс-5), ДДТ (Тонус-2 М). При этом 1 группа больных являлась контрольной. Во 2 группе пациентов (n=162) физиотерапия проводилась с использованием аппаратно-программного комплекса (АПК) «Андро-Гин». Принцип действия АПК основан на сочетанном действии факторов физической природы «местного» (НИЛИ, ПМП, прямая электростимуляция-трансректально), рефлекторного (нейростимуляция) и «центрального» (цветоритмотерапия) действия. В 3 группе (n=34), кроме комплекса, таких же физиопроцедур как и в группе контроля, применялась НГТ. Для проведения НГТ использовали отечественный гипоксикатор ГИП 10-1000. Курс НГТ состоял из 15 сеансов непрерывного дыхания гипоксической газовой смесью (ГГС) продолжительностью 30 мин, проводимых ежедневно. По предлагаемому нами методу содержание кислорода в ГГС снижали в течение первых 4-5 сеансов с 16-17 до 12% (в среднем на 1% в день) и так удерживали до конца курса лечения (заявка на выдачу патента РФ №2004102650 на изобретение «Способ лечения заболеваний простато-везикулярного комплекса с использованием нормобарической гипокситерапии», приоритет от 30.01.04г). Такой вариант НГТ был обусловлен тем, что, как показали наши предыдущие исследования, непрерывное дыхание ГГС позволяет организму выйти на новый стабильный уровень функционирования, благодаря полноценному развитию компенсаторных изменений [13,14].
Больным, в клинической картине у которых ведущее место занимали нарушения психоэмоциональной сферы, течение ХП не было длительным и протекало без частых рецидивов, в начале применяли НГТ, а затем (через 3-4 сеанса) использовали АПК (4 группа, n=18).
Больным c превалирующими в клинической картине болевым и дизурическим синдромами, с длительным течением заболевания, с частыми обострениями применялось лечение на АПК и «стандартная» медикаментозная терапия. В последующем (в конце курса лечения на АПК) для повышения общей резистентности, расширения возможностей использования физиологических резервов организма, для увеличения длительности безрецидивного периода применялась НГТ (5 группа, n=18). Возраст больных находился в пределах от 20 до 44 лет и составлял в среднем 34±2 года. Длительность течения ХП колебалась от 2 до 11 лет, составляя в среднем 5,2±0,4 года. Все больные прошли объемное клиническое, лабораторное, инструментальное, физиологическое и психофизиологическое обследование.

Таблица 2

Распределение больных по группам 

	Группы больных
	Хронический абактериальный простатит (категория IIIA)



	. 1   Стандартное лечение (контрольная)
	30

	  2.  Стандартное лечение +АПК
	162

	  3.  Стандартное лечение + НГТ
	34

	  4.  НГТ+ АПК+ стандартное лечение 
	18

	  5  (Стандартное лечение +АПК)+ НГТ
	18

	Всего
	262


Результаты исследования и их обсуждение. Наиболее выраженная положительная динамика исследуемых показателей отмечена у больных, в комплексном лечении которых использовали сочетания и комбинации физических факторов «местного» и общего механизмов действия (группы 4 и 5). Тем не менее, использование в комплексной терапии лишь сочетанного физического воздействия (АПК) (группа 2) или факторов общего действия (НГТ) в комбинации с общепринятой медикаментозной терапией (группа 3) приводило к более выраженной, быстрой и стойкой редукции болевого и дизурического синдромов, чем в контрольной группе пациентов (рис.1 и 2).
Уже к окончанию лечения показатель выраженности болевого синдрома у больных группы 2 уменьшился примерно в 4 раза, в группе 3– в 2,5 раза, в то время как в группе контроля – лишь в 2 раза. Положительная динамика показателя выраженности дизурического синдрома также свидетельствует о значимо большей эффективности проведенного лечения у лиц 2 и 3 групп.
Показательными являются результаты лабораторных исследований (табл. 3). Так, динамика числа лейкоцитов в секрете ПЖ (СПЖ) свидетельствует о значительном улучшении эвакуаторной функции ПЖ в группе 2, и, соответственно более выраженном дренирующем эффекте сочетанного физиотерапевтического воздействия по сравнению со стандартной физиотерапией (группы 1 и 3). 
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Рис. 1.Динамика выраженности болевого синдрома у больных ХП обследуемых групп  (усл. ед)

Проведенные исследования показали эффективность включения НГТ в комплексное лечение ХП. Для уточнения механизмов позитивного влияния НГТ у больных ХП мы провели анализ лазерной допплерофлоуграммы (ЛДФ-граммы), записанной во время гипоксических воздействий на начальных этапах НГТ по стандартной схеме [14]. Было выявлено достоверное увеличение микроциркуляторного кровотока (по интегральному показателю микроциркуляции (ИПМ)) по сравнению с исходными величинами (рис 3). Наибольшие сдвиги выявлялись на 15-ой мин гипоксических воздействий, когда величина ИПМ увеличивалась почти на 20% от исходной. На наш взгляд, существенный прирост микроциркуляции является своеобразной «компенсацией», противовесом централизации кровотока в ответ на гипоксию. Данный феномен, по нашему мнению, является одним из основных факторов, определяющих эффективность использования НГТ в комплексном лечении больных ХП.
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С учетом полученных данных на следующем этапе исследования была осуществлена апробация включения НГТ в комбинацию с наиболее эффективными методами физиотерапии (АПК). Как указывалось выше, отбор больных для включения в группы с назначением НГТ не был случайным:  в группу 4 входили больные ХП с превалированием в клинической картине психосоматических расстройств при нетяжелом течении заболевания, в группу 5 пациенты с более тяжелым течением ХП, чем у больных остальных групп.
Рис. 2.Динамика выраженности дизурического синдрома у больных ХП обследуемых групп  (усл. ед)

Проведенные исследования показали, что использование апробированных комбинаций общих и «местных» физиотерапевтических факторов в комплексном лечении ХП значительно повышает эффективность лечения. При этом для уточнения порядка использования физиотерапевтических методов необходим учет стадии и степени тяжести ХП. Использованные в настоящем исследовании принципы комбинирования «местных» (АПК) и общих (НГТ) физических факторов оказались весьма эффективными. Об этом свидетельствует (см. рис. 1 и 2) более быстрое и стойкое нивелирование болевого и дизурического синдромов, бόльшая оптимизация эвакуаторной функции ПЖ (табл. 2) у больных 5 группы по сравнению с пациентами всех остальных групп. Это было отмечено, несмотря на исходно бόльшую выраженность субъективных и объективных проявлений ХП у пациентов пятой группы. У больных группы 4, у которых НГТ назначалась раньше основной медикаментозной и физиотерапии (АПК), также наблюдалось уменьшение выраженности болевого и дизурического синдромов.
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Рис. 3. Динамика интегрального показателя микроциркуляции во время гипоксии у больных ХП (n=25)
Примечание. * - достоверность различий с исходным состоянием (p<0,05).

Таблица 3  

Динамика числа лейкоцитов в секрете ПЖ у больных ХП

обследуемых  групп

	Группы больных 
	До 

лечения
	После 

лечения
	Через 

1 месяц
	Через 

4 месяца

	Стандартное лечение (контрольная)
	2,0(0,2
	2,4(0,2
	1,2(0,2

*
	1,2(0,2

*

	Стандартное медикаментозное лечение + АПК (группа 2) 
	1,9(0,2
	2,6(0,2

**+
	0,8(0,3

***+
	0,8(0,3

***+

	Стандартное медикаментозное лечение + НГТ (группа 3)
	2,0(0,1
	2,4(0,3

*
	1,0(0,2

**
	   1,1(0,3

*

	НГТ +АПК + стандартное лечение (группа 4)
	1,3(0,2

+
	1,9(0,2

*+
	0,7(0,3

*++
	0,7(0,4

*++

	 (Стандартное лечение   +АПК) + НГТ (группа 5)
	3,1(0,3

++
	4,2(0,4

**++
	0,6+0,2

***++
	0,7(0,2

***++


Примечание. Различия по сравнению с исходным состоянием: * - р <0.05; ** - р<0.01; 
*** - р < 0.001; между группами обследованных на соответствующем этапе наблюдения:
+-p<0,05, ++ - р<0.01; +++ - р < 0.001.

С целью анализа влияния проведенного лечения на состояние репродуктивной функции было проведено исследование спермограмм наших пациентов. Для облегчения статистической обработки и последующей интерпретации полученных данных, нами искусственно была проведена выборка пациентов из основных и контрольной групп, имевших отклонения сперматогенеза до олигоастеноспермии 1 степени. При этом в анализ был включен лишь один показатель спермограммы – относительное число активно подвижных сперматозоидов.
Как показал анализ полученных данных (рис 4), наиболее выраженные позитивные изменения данного показателя на момент окончания лечения оказались у больных, в комплексной терапии которых использовалась НГТ (группы 3, 4, 5). Максимальный прирост числа активноподвижных сперматозоидов оказался у больных группы 4, несмотря на исходно более низкие значения этого показателя. Анализ динамики данного показателя в отдаленном периоде наблюдения показал, что максимум позитивных изменений у тех групп больных, где применялась НГТ, приходился на отдаленный период лечения (через 4 мес после окончания терапии). Практически полностью отсутствовали различия между группами, касающиеся прироста абсолютного содержания сперматозоидов в эякуляте. Следовательно, есть основания предположить наличие специфической стимуляции активности сперматозоидов у больных ХП при включении в комплекс физиотерапевтических факторов НГТ.
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Рис. 4. Динамика показателей спермограммы у больных ХП обследуемых групп
                                                                                                                Хорошо известен тот факт, что в большинстве случаев ХП сопровождается различными нарушениями психоэмоциональной сферы. В связи с этим нивелирование подобных расстройств является необходимым элементом терапии ХП. 

Методика определения уровня депрессии, по нашему мнению, является одним из методов выбора в комплексной оценке состояния больных ХП, а также одним из прогностических критериев излечиваемости. Исходное состояние больных характеризовалось значительным уровнем депрессии (в среднем около 40 баллов при максимальных 50). 
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Рис. 5. Динамика среднего уровня депрессии (в баллах) у больных ХП в процессе наблюдения.

Наиболее выраженная позитивная динамика уровня депрессии отмечена в группе больных с применением НГТ, особенно при ее проведении в начале курса лечения (группа 4). У лиц данной группы исходный уровень депрессии был самым высоким среди всех групп, а на момент окончания лечения снижался в среднем на 22(5 балла. Следовательно, диагностика, определение степени выраженности, своевременная коррекция нарушений психофизиологического статуса, в том числе с использованием физических факторов общего (НГТ) и центрально-рефлекторного действия (цветоритмотерапия) [15], простейших методов психотерапии, должны занять свое место в комплексе лечебно-диагностических мероприятий при ХП. 

Заключение. В результате исследования установлено, что использование в комплексном лечении больных ХП категории IIIА НГТ в апробированном режиме и сочетанного физиотерапевтического воздействия (КАП-ЭЛМ-01) по сравнению с контрольной группой сопровождается более быстрым и стойким купированием болевого и дизурического синдромов, достоверно большими позитивными изменениями спермограммы, психофизиологического статуса. Увеличение периода ремиссии заболевания также свидетельствовало о бóльшей эффективности лечения с использованием НГТ и КАП-ЭЛМ-01 (3, 4 и 5 группы). На основании представленных позитивных изменений, сопровождающих адаптацию к гипоксии (динамика ИПМ, показателей спермограммы и др.), а также результатов наших предыдущих исследований [13, 14] мы считаем целесообразным включение ГТ в нормобарическом варианте в комплексную терапию больных ХП с различными этиологическими вариантами заболевания (абактериальный ХП и БХП на второй стадии).

К сожалению, рамки данной работы не позволили более подробно ознакомить Вас с этими результатами, которые мы обязательно осветим в наших последующих публикациях.
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По​вы​ше​ние эф​фек​тив​но​сти в ле​че​нии боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​то​ве​зи​ку​ли​том ме​то​дом 

элек​тро​сти​му​ля​ции и маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии под ульт​ра​зву​ко​вым ис​сле​до​ва​ни​ем

М.Я. Алек​се​ев, В.А. Го​луб​чи​ков
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Маг​нит​но-ла​зер​ная те​ра​пия и элек​тро​сти​му​ля​ция с ис​поль​зо​ва​ни​ем внут​ри​ор​ган​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских дат​чи​ков-из​лу​ча​те​лей яв​ля​ет​ся важ​ной со​став​ляю​щей в ле​че​нии вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков. До на​стоя​ще​го вре​ме​ни для про​ве​де​ния маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции вве​де​ние внут​ри​ор​ган​ных дат​чи​ков-из​лу​ча​те​лей осу​ще​ст​в​ля​лось с уче​том при​бли​зи​тель​но​го рас​по​ло​же​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков.  Это не мог​ло га​ран​ти​ро​вать аде​к​ват​ную ло​ка​ли​за​цию ак​тив​ной час​ти дат​чи​ков-из​лу​ча​те​лей по от​но​ше​нию к сти​му​ли​руе​мо​му ор​га​ну,  сле​до​ва​тель​но, и дос​та​точ​но вы​со​кую эф​фек​тив​ность про​во​ди​мо​го ле​че​ния.

В свя​зи с ог​ра​ни​чен​но​стью зо​ны те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия дат​чи​ков-из​лу​ча​те​лей, роль под​ве​де​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров воз​дей​ст​вия к ор​га​нам име​ет важ​ное зна​че​ние в по​вы​ше​нии эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния.

Пред​ло​жен​ный на​ми ме​тод маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы, се​мен​ных пу​зырь​ков под кон​тро​лем ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния (УЗИ), име​ет ряд пре​иму​ществ. Суть ме​то​да за​клю​ча​ет​ся в том, что под тран​саб​до​ми​наль​ным УЗ-мо​ни​то​рин​гом ак​тив​ная часть внут​ри​ор​ган​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го дат​чи​ка-из​лу​ча​те​ля с вы​со​кой сте​пе​нью точ​но​сти под​во​дит​ся к ор​га​ну или его зо​не.

При про​ве​де​нии маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции не​по​сред​ст​вен​ный кон​такт ак​тив​ной час​ти дат​чи​ка-из​лу​ча​те​ля с по​ра​жен​ным ор​га​ном ока​зы​ва​ет мак​си​маль​но вы​ра​жен​ное по​ло​жи​тель​ное влия​ние на сте​пень со​кра​ти​тель​ной спо​соб​но​сти его, по срав​не​нию с дру​ги​ми ор​га​на​ми. Бла​го​да​ря ви​зуа​ли​за​ции на мо​ни​то​ре, воз​мож​но про​ве​де​ние кор​рек​ции маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции, что спо​соб​ст​ву​ет на​хо​ж​де​нию оп​ти​маль​но​го ин​ди​ви​ду​аль​но​го ре​жи​ма те​ра​пии для ка​ж​до​го па​ци​ен​та. 

В ра​бо​те на​ми при​ме​нен оте​че​ст​вен​ный мно​го​функ​цио​наль​ный ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Прин​цип дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на ком​би​ни​ро​ван​ном, а при не​об​хо​ди​мо​сти раз​дель​ном воз​дей​ст​вии транс​рек​таль​ной (транс​ва​ги​наль​ной, транс​урет​раль​ной) маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции ор​га​нов ма​ло​го та​за. Для УЗИ мы ис​поль​зо​ва​ли тран​саб​до​ми​наль​ный УЗ дат​чик ап​па​ра​та ALOKA. На​блю​да​лись 16 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том, ве​зи​ку​ли​том, ко​то​рым в ком​плек​се этио​па​то​ге​не​ти​че​ско​го ле​че​ния про​во​ди​лась маг​нит​но-ла​зер​ная те​ра​пия и элек​тро​сти​му​ля​ция пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков на ап​па​рат​но-про​грамм​ном ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» под кон​тро​лем УЗИ. Воз​раст па​ци​ен​тов со​став​лял от 21 до 43 лет. Ме​то​ди​ка про​ве​де​ния  маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков под кон​тро​лем УЗИ за​клю​ча​лась в сле​дую​щем, па​ци​ен​ту с очи​щен​ным ки​шеч​ни​ком не ре​ко​мен​до​ва​лось мо​чить​ся 2 ча​са до се​ан​са ле​че​ния (вре​мя, дос​та​точ​ное для сбо​ра мо​чи в мо​че​вом пу​зы​ре для УЗИ), по​сле че​го его ук​ла​ды​ва​ли на ку​шет​ку в по​ло​же​нии ле​жа на спи​не. Вы​пол​ня​лось УЗИ пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков с оцен​кой их со​стоя​ния, по​сле че​го в пря​мую киш​ку вво​дил​ся внут​ри​ор​ган​ный фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский дат​чик-из​лу​ча​тель. Под кон​тро​лем тран​саб​до​ми​наль​но​го УЗ-ска​ни​ро​ва​ния ак​тив​ная часть дат​чи​ка-из​лу​ча​те​ля под​во​ди​лась к пред​ста​тель​ной же​ле​зе или се​мен​ным пу​зырь​кам. 

 Не​по​сред​ст​вен​ная ло​ка​ли​за​ция ак​тив​ной час​ти дат​чи​ка-из​лу​ча​те​ля у сти​му​ли​руе​мо​го ор​га​на ока​зы​ва​ет пря​мое по​ло​жи​тель​ное влия​ние на сте​пень его со​кра​ти​тель​ной спо​соб​но​сти.  Оцен​ку ре​зуль​та​тов про​во​ди​ли по сте​пе​ни умень​ше​ния объ​е​мов пред​ста​тель​ной же​ле​зы, се​мен​ных пу​зырь​ков и со​стоя​нию па​ци​ен​тов. По​лу​чен​ные дан​ные ука​зы​ва​ли, что по​сле пер​вых се​ан​сов маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции оп​ре​де​ля​лось умень​ше​ние объ​е​мов пред​ста​тель​ной же​ле​зы и се​мен​ных пу​зырь​ков до 20% за счет улуч​ше​ния дре​наж​ной функ​ции ор​га​нов и эва​куа​ции за​стой​но​го ин​фи​ци​ро​ван​но​го сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы и со​дер​жи​мо​го се​мен​ных пу​зырь​ков, от​ме​ча​лось сти​ха​ние бо​лей, бы​ст​ро улуч​ша​лось са​мо​чув​ст​вие па​ци​ен​тов.

При​ме​не​ние ком​пь​ю​тер​ной и ви​део​тех​ни​ки зна​чи​тель​но об​лег​ча​ет про​це​ду​ру под​бо​ра оп​ти​маль​ных, ин​ди​ви​ду​аль​но для ка​ж​до​го боль​но​го па​ра​мет​ров маг​нит​но-ла​зер​ной те​ра​пии и элек​тро​сти​му​ля​ции, что зна​чи​тель​но рас​ши​ря​ет воз​мож​но​сти кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний ор​га​нов ма​ло​го та​за.

По​сле​опе​ра​ци​он​ная ла​зе​ро​маг​нит​ная те​ра​пия у боль​ных 
с со​че​та​ни​ем ДГПЖ и хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

И.В. Лукь​я​нов, А.В. Мар​ков 

г. Мо​ск​ва

В ком​плек​се реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий по​сле опе​ра​тив​но​го ле​че​ния ДГП, на фо​не тра​ди​ци​он​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной и про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной те​ра​пии мы ис​поль​зу​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». При этом с уче​том ран​не​го по​сле​опе​ра​ци​он​но​го пе​рио​да ис​клю​ча​ет​ся при​ме​не​ние элек​тро​сти​му​ля​ции. Воз​дей​ст​вие на зо​ну опе​ри​ро​ван​ной же​ле​зы осу​ще​ст​в​ля​ет​ся пу​тем как транс​рек​таль​ной, так и на​кож​ной ла​зе​ро​маг​нит​ной те​ра​пии. Наш опыт вклю​ча​ет 32 па​ци​ен​та, пе​ре​нес​ших ТУР про​ста​ты и чрес​пу​зыр​ную аде​но​мэк​то​мию (19 и 13 со​от​вет​ст​вен​но), имев​ших со​че​та​ние ДТП и ХП, ко​то​рым в по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де про​во​ди​лась ла​зе​ро​маг​нит​ная те​ра​пия. Ле​че​ние на​чи​на​лось с мо​мен​та вос​ста​нов​ле​ния про​из​воль​но​го са​мо​стоя​тель​но​го мо​че​ис​пус​ка​ния в ко​ли​че​ст​ве 10–12 про​це​дур еже​днев​но – как в ста​цио​нар​ном, так и в ам​бу​ла​тор​ном ре​жи​ме. Ана​лиз ре​зуль​та​тов и срав​не​ние их с дан​ны​ми кон​троль​ной груп​пы (37 па​ци​ен​тов с со​че​та​ни​ем ДТП и ХП: 22 по​сле ТУР про​ста​ты и 15 по​сле чрес​пу​зыр​ной аде​но​мэкто​мии) по​зво​ля​ет нам сде​лать сле​дую​щие вы​во​ды:
- Ис​поль​зо​ва​ние ла​зе​ро​маг​нит​ной те​ра​пии в ком​плек​се реа​би​ли​та​ци​он​ных ме​ро​прия​тий по​сле опе​ра​тив​но​го ле​че​ния ДГП по​зво​ля​ет со​кра​тить ста​цио​нар​ное пре​бы​ва​ние па​ци​ен​та в сред​нем на 2,3 кой​ко/дня по​сле ТУР про​ста​ты и на 4,1 кой​ко/дня по​сле от​кры​той опе​ра​ции;
- В 50% слу​ча​ев по​зво​ля​ет от​ка​зать​ся в по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де от прие​ма ад​ре​ноб​ло​ка​то​ров с це​лью уст​ра​не​ния вы​ра​жен​ных ди​зу​ри​че​ских яв​ле​ний;
- В 3 раза умень​ша​ет ко​ли​че​ст​во по​сле​опе​ра​ци​он​ных вос​па​ли​тель​ных ос​лож​не​ний;
- При этом не по​лу​че​но дан​ных об уве​ли​че​нии кро​во​те​че​ний в по​сле​опе​ра​ци​он​ном пе​рио​де на фо​не про​во​ди​мо​го ла​зе​ро​маг​нит​но​го ле​че​ния.

Пре​иму​ще​ст​во фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии 

боль​ных с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том 

и эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей

М.Н. Бе​ло​зе​ров, Л.В. Мо​ро​зо​ва 
По​ли​кли​ни​ка УВД, г. Яро​славль
В 2001–2003 го​дах на​ми бы​ло про​ве​де​но 1603 ле​чеб​ных се​ан​сов 144 боль​ным с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП), ос​лож​нен​ным эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Воз​раст па​ци​ен​тов ко​ле​бал​ся от 21 до 79 лет. Ко​ли​че​ст​во про​це​дур со​став​ля​ло от 10 до 15 за курс. 
Про​це​ду​ры про​во​ди​лись еже​днев​но, а боль​ным стар​ше 60 лет и при на​ли​чии со​пут​ст​вую​щей па​то​ло​гии – че​рез день.  Как пра​ви​ло, ле​че​ние про​хо​ди​ло ам​бу​ла​тор​но и не тре​бо​ва​ло ог​ра​ни​че​ния тру​до​вой дея​тель​но​сти па​ци​ен​та. У 109 (75,7%) боль​ных ХП яв​лял​ся бак​те​ри​аль​ным (под​твер​жде​но ме​то​дом ПЦР и ана​ли​за​ми сек​ре​та про​ста​ты) с бо​ле​вым син​дро​мом. Ле​че​ние всем боль​ным про​во​ди​лось на фо​не ком​плекс​ной те​ра​пии с ис​поль​зо​ва​ни​ем инъ​ек​ций про​ста​ти​ле​на, с на​зна​че​ни​ем ве​но​то​ни​ков, а по по​ка​за​ни​ям – ан​ти​био​ти​ков и при​род​ных адап​то​ге​нов, све​чей «Ви​та​прост». Во всех слу​ча​ях на​зна​ча​лись ви​та​ми​ны «Ае​вит», так как бла​го​да​ря их ан​ти​ок​си​дант​ной за​щи​те и спо​соб​но​сти свя​зы​вать «сво​бод​ные ра​ди​ка​лы» за​мет​но по​вы​ша​ет​ся эф​фек​тив​ность ла​зер​ной те​ра​пии. Все боль​ные пе​ре​но​си​ли ле​че​ние хо​ро​шо, с ос​лож​не​ния​ми в про​цес​се ис​поль​зо​ва​ния ком​плек​са не стал​ки​ва​лись. Бы​строе на​сту​п​ле​ние те​ра​пев​ти​че​ско​го эф​фек​та в те​че​ние 4–5 про​це​дур на​блю​да​лось у 24 че​ло​век (16,6%). Учи​ты​вая по​ли​морф​ный ха​рак​тер этио​ло​гии и па​то​ге​не​за хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та, по​ла​га​ем, что ко​ли​че​ст​во про​це​дур долж​но быть до​ве​де​но до 15 на курс. По ме​ре улуч​ше​ния дре​ни​ро​ва​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в ее сек​ре​те, как пра​ви​ло, вна​ча​ле уве​ли​чи​ва​лось. Внут​ри​урет​раль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция как ин​ва​зив​ный ме​тод ле​че​ния бы​ла ис​поль​зо​ва​на лишь у 9 че​ло​век (6,3%), у ко​то​рых на фо​не при​ме​не​ния обыч​ных ме​то​дик дли​тель​ное вре​мя (7–10 про​це​дур) со​хра​ня​лись бо​ле​вой и ди​зу​ри​че​ский син​дро​мы.
 При ис​поль​зо​ва​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у всех па​ци​ен​тов бы​ла от​ме​че​на по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка, что обу​слов​ле​но ли​к​ви​да​ци​ей за​стоя в ор​га​нах ма​ло​го та​за, улуч​ше​ни​ем мик​ро​цир​ку​ля​ции в по​ло​вых ор​га​нах и ак​ти​ви​зи​рую​щим влия​ни​ем ней​рос​ти​му​ля​ции на спи​наль​ные цен​тры эрек​ции. По​ло​жи​тель​ный эф​фект от при​ме​не​ния ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» уси​ли​вал​ся от со​че​та​ния его с мас​са​жем ПЖ. У 37 боль​ных (25,7%) име​лись жа​ло​бы на бо​ли в по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вом от​де​ле по​зво​ноч​ни​ка. Уже по​сле 5-го се​ан​са ле​че​ния на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» эти бо​ли зна​чи​тель​но умень​ши​лись у 34 че​ло​век, что спо​соб​ст​во​ва​ло вос​ста​нов​ле​нию эрек​ци​он​ной со​став​ляю​щей. У 24 боль​ных этио​ло​ги​че​ским фак​то​ром бак​те​ри​аль​но​го про​ста​ти​та яв​ля​лась уро​ге​ни​таль​ная ин​фек​ция (хла​ми​дии, уреа​плаз​мы, ми​ко​плаз​мы), при​чем у 7 че​ло​век – ре​ци​див​ная. Не​смот​ря на слож​но​сти в са​на​ции дан​ных воз​бу​ди​те​лей, мы по​лу​чи​ли 100%-ную эли​ми​на​цию мик​ро​ор​га​низ​мов при кон​троль​ной ПЦР-ди​аг​но​сти​ке. При при​ме​не​нии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП хо​ро​шие ре​зуль​та​ты бы​ли по​лу​че​ны у 118 (81,9%) боль​ных, удов​ле​тво​ри​тель​ные – у 12 (18,3%) боль​ных.

Применение анкетирования в оценке эффективности
лечения воспалительных заболеваний органов малого таза у мужчин и женщин с применением КАП-ЭЛМ-01
«Андро-Гин»

В.А. Голубчиков,  Р.В. Хайрулин,  В.В. Соколов,
С.Н. Борисов, Н.Ю. Егорова

ЗАО «Янинвест», МЦ «Андромед», г. Москва

В современной медицине воспалительные заболевания органов малого таза с проистекающими осложнениями занимают значимое место. По нашему мнению это связано не только с поздним обращением пациентов за квалифицированной  медицинской помощью, с трудностями в диагностическом и лечебном процессах, но и с неадекватной оценкой эффективности проведенного лечения. Какие же существуют возможности  для оценки эффективности проведенного лечения? В первую очередь это уменьшение или исчезновение жалоб пациента, затем положительная динамика в лабораторных и инструментальных методах исследования. В устном общении врача и пациента не все существенные моменты заболевания находят свое отражение. 

На базе МЦ «Андромед» ЗАО «Янинвест» на протяжении 6 лет проводится комплексная терапия воспалительных заболеваний органов малого таза  у мужчин и  женщин с применением комплекса аппаратно-програмного  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». 

В период с января 2004г. мы провели анкетирование у 40 пациентов. Из них - 34 (85%)  мужчины, 6 (15%) женщины. Возраст пациентов от 19 до 70 лет (средний возраст 37,1). 

По класиффикации  хронического простатита по NIH (от 1995 г.) среди мужчин: 12 (35%) пациентов были с хроническим бактериальным простатитом, 22 (64%)  с абактериальным простатитом или синдромом хронической тазовой боли. В группе пациентов с небактериальным простатитом у 14 (41,1%) процесс протекал с воспалением, а у 8 (23,5%) без воспаления. У 10 (29,4%) пациентов был выявлен хронический уретрит, среди них 6 (17,6%) человек являлись носителями инфекции, передающейся половым путем (ИППП), 4 (11,7%) человека предъявляли жалобы на  эректильную дисфункцию, 1 (2,9%) пациент отмечал преждевременную эякуляцию. У 2-х (5,8%) пациентов на фоне хронического простатита диагностирована доброкачественная гиперплазия предстательной железы. У 3-х (8,8%) пациентов выявлены нарушения в спермограмме. 

Среди 6 женщин: у 5-и (83,3%) терапия проводилась по поводу спаечного процесса в малом тазу, обусловленного хроническим сальпингоофоритом и эндометритом, у 1-й (16,6%) пациентки по поводу хронического кольпита. ИППП была выявлена у 2-х (33,3%) женщин.

Всем пациентам в зависимости от диагноза проводилась  антибактериальная, противовоспалительная, иммунокоррегирующая, сосудистая, витамино-терапия.

Физиотерапевтическое воздействие осуществлялось с помощью КАП-ЭЛМ-01«Андро-Гин», в котором используются: электростимуляция в индивидуалном режиме для каждого пациента, магнито и лазеротерапия, нейростимуляция рефлексогенных зон, цветоритмотерапия. 

После окончания терапии для оценки эффективности в лечении мы ориентировались на изменение качества жизни пациента, данные контрольных лабораторных и инструментальных методов обследования. По нашему мнению при анкетировании пациент имеет возможность более полно отразить свое состояние. В связи с чем с января 2004 года мы разработали и внедрили в практику анкету для пациентов, которые проходили комплексную терапию с применением   КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Анкета включает в себя пункты  из существующих международных шкал оценки: IPSS, хронического простатита, эректильной дисфункции, психологического статуса. Выделены различия в оценке сексуального статуса по полу. 

В настоящий момент мы хотим опубликовать предварительные данные по оценке эффективности лечения пациентов с использованием  КАП-ЭЛМ-01«Андро-Гин». На предложенные вопросы пациенты отвечали сразу и через 1 месяц после окончания лечения. Всем пациентам проводилось от 5 до 20 физиопроцедур (среднее количество 14,4) в индивидульном режиме электростимуляции. Одновременно применялась магнитно-лазеротерапия, нейростимуляция и цветоритмотерапия в индивидуалной гамме цветов. 
Результаты:

Качество проведенных процедур как «отлично» оценили 27 (67,5%) пациентов, «хорошо» - 11 (27,5%) пациентов, «неудовлетворительно» -1 (2,5%) пациент, «без ответа» – 1 пациент.

Отметили улучшение: 
общего самочувствия - 32 (80%) пациента (за счет уменьшения общей слабости - 20 человек, увеличения работоспособности - 13 человек, улучшения памяти - 2 человека и внимания - 1 человек); настроения - 28 (70%) пациентов;  сна - 23 (57%) пациента; 

качества мочеиспускания - 24 (60%) пациента (усилился напор струи мочи, пропало ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря; уменьшились: ночная поллакиурия,  частота мочеиспусканий, недержание мочи в различных ситуациях, болезненность при мочеиспускании, напряжение при мочеиспускании, императивные позывы к мочеиспусканию.

Уменьшение боли или парестезии было отмечено у 21 (52,5%) пациента.

По оценке половой функции: усиление либидо отметили 19 (47,5%) человек. Среди них 3 женщины. У мужчин: появление спонтанной или ночной эрекции - 16 (47%) человек, улучшение эрекции при половом акте - 17 (50%) человек, увеличение половых сношений - 12 (35,2%) человек, улучшение качества семяизвержения - 17 (50%) человек ( увеличение напора - 6 человек, увеличение количества спермы - 6 человек, уменьшение болезненности - 3 человека, без варианта ответа - 3 человека). Эффект пролонгации полового акта при ускоренном семяизвержении - 13 (38,2%) человек.

У женщин: улучшение качества оргазма - 1(16,6%) пациентка, других изменений в половой жизни пациентки не отмечали, любрикаций во время процедур не было ни у одной из женщин.

Таким образом, выявлена целесообразность оценки  эффективности лечения воспалительных заболеваний малого таза у мужчин и женщин с помощью анкетирования пациентов в различные сроки после проведения терапии.

Доказательным примером является то, что до лечения лишь у 1 пациента была установлена преждевременная эякуляция, а после терапии и анализа данных анкеты эффект пролонгации полового акта выявлен у 13 пациентов.  

При​ме​не​ние ап​па​ра​та КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»
в ле​че​нии доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зии

пред​ста​тель​ной же​ле​зы и хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

у лиц по​жи​ло​го и стар​че​ско​го воз​рас​та в ус​ло​ви​ях

Мар​фин​ско​го ЦВКС

Л.В. Плю​щен​ко
Мар​фин​ский Цен​траль​ный во​ен​ный кли​ни​че​ский са​на​то​рий, Мо​с​ков​ская об​ласть
Доб​ро​ка​че​ст​вен​ная ги​пер​пла​зия пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ДГПЖ) яв​ля​ет​ся при​чи​ной ухуд​ше​ния ка​че​ст​ва жиз​ни для мно​гих мил​лио​нов муж​чин по​жи​ло​го и стар​че​ско​го воз​рас​та. Ос​нов​ны​ми фак​то​ра​ми рис​ка раз​ви​тия ДГПЖ яв​ля​ет​ся ста​ре​ние ор​га​низ​ма и, как след​ст​вие это​го, раз​ви​ваю​щее​ся воз​рас​тное на​ру​ше​ние гор​мо​наль​ной ре​гу​ля​ции, ДГПЖ – встре​ча​ет​ся лишь у 11,3% муж​чин млад​ше 50 лет, то​гда как у лиц в воз​рас​те 60 лет за​бо​ле​ва​ние раз​ви​ва​ет​ся у 40-50% и у 80% – в воз​рас​те 80 лет .

Кли​ни​че​ская сим​пто​ма​ти​ка при ДГПЖ мно​го​об​раз​на и за​ви​сит от воз​рас​та боль​но​го, сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти и дли​тель​но​сти имею​щей​ся урет​раль​ной об​струк​ции, при​сое​ди​нив​шим​ся вто​рич​ным ос​лож​не​ни​ем. Из все​го мно​го​об​ра​зия про​яв​ле​ний мож​но вы​де​лить 4 груп​пы сим​пто​мов: на​ру​ше​ние мо​че​ис​пус​ка​ния, вос​па​ле​ние, ге​ма​ту​рия, на​ру​ше​ние функ​ции по​чек.

Ве​ду​щее ме​сто в ухуд​ше​нии ка​че​ст​ва жиз​ни боль​но​го за​ни​ма​ют об​струк​тив​ные и ир​ри​та​тив​ные рас​строй​ства мо​че​ис​пус​ка​ния.

Оп​ре​де​лен​ное кли​ни​че​ское зна​че​ние при ДГПЖ при​об​ре​та​ет со​че​тан​ное при​сут​ст​вие за​стой​но​го вос​па​ле​ния в са​мой про​ста​те в ви​де ста​за сек​ре​та в аци​ну​сах и оте​ка фиб​ро​му​ску​ляр​ной стро​мы в со​че​та​нии с ги​пе​ре​ми​ей.

Час​то​та со​че​та​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП) и ДГПЖ по дан​ным раз​лич​ных ав​то​ров со​став​ля​ет от 32,1% до 82,8% слу​ча​ев. Та​ким об​ра​зом, в сред​нем у 50% боль​ных с ДГПЖ сим​пто​мы вос​па​ле​ния при​во​дят к усу​губ​ле​нию ир​ри​та​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, отя​го​щая те​че​ние ДГПЖ, и, сле​до​ва​тель​но, при​во​дят к до​пол​ни​тель​но​му сни​же​нию ка​че​ст​ва жиз​ни па​ци​ен​та. При этом кон​сер​ва​тив​ная те​ра​пия ДГПЖ, со​став​лен​ная без уче​та хро​ни​че​ско​го вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в про​ста​те, у боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов ос​та​ет​ся не​эф​фек​тив​ной. 

Также сле​ду​ет от​ме​тить, что со​че​та​ние этих за​бо​ле​ва​ний час​то яв​ля​ет​ся при​чи​ной гной​но-вос​па​ли​тель​ных ос​лож​не​ний при опе​ра​тив​ном ле​че​нии ДГПЖ. 

Це​лью на​стоя​ще​го ис​сле​до​ва​ния яви​лось изу​че​ние ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных, стра​даю​щих со​че​тан​но ДГПЖ и ХП при при​ме​не​нии пре​фор​ми​ро​ван​ных фак​то​ров в ус​ло​ви​ях МЦВКС.

В Мар​фин​ском цен​траль​ном во​ен​ном кли​ни​че​ском са​на​то​рии бы​ло об​сле​до​ва​но 892 па​ци​ен​та с ДГПЖ, воз​раст па​ци​ен​тов был от 51 до 76 лет. 

В об​сле​до​ва​ние вхо​ди​ли: анам​нез, ме​ж​ду​на​род​ная сис​те​ма сум​мар​ной оцен​ки сим​пто​мов при за​бо​ле​ва​ни​ях про​ста​ты (1 – PSS) и во​прос о ка​че​ст​ве жиз​ни (QOL), фи​зи​каль​ное об​сле​до​ва​ние и рек​таль​ное паль​це​вое ис​сле​до​ва​ние, ана​лиз мо​чи, ана​лиз сек​ре​та про​ста​ты, оп​ре​де​ле​ние про​ста​ти​че​ско​го спе​ци​фи​че​ско​го ан​ти​ге​на, УЗИ про​ста​ты, мо​че​во​го пу​зы​ря, по​чек, оцен​ка ос​та​точ​ной мо​чи.

При про​ве​ден​ном об​сле​до​ва​нии у 382 па​ци​ен​тов вы​яв​ле​ны при​зна​ки ХП, что со​ста​ви​ло 42,8% от чис​ла об​сле​до​ван​ных. В 19,3% слу​ча​ев (172 па​ци​ен​та) на​блю​да​лась кон​ге​стия, в 23,6% слу​ча​ев (210 па​ци​ен​тов) на​блю​дал​ся не​спе​ци​фи​че​ский бак​те​ри​аль​ный про​ста​тит.

Всем боль​ным с со​пут​ст​вую​щим хро​ни​че​ским про​ста​ти​том про​во​ди​лась этио​троп​ная ан​ти​бак​те​ри​аль​ная, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ная, им​му​но​сти​му​ли​рую​щая те​ра​пия, а так​же на​зна​ча​лись пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие ге​мо​ди​на​ми​ку в про​ста​те.

Бы​ли на​бра​ны две груп​пы па​ци​ен​тов: 

I груп​па – 127 че​ло​век с ДГПЖ I ста​дии: при нор​маль​ных по​ка​за​те​лях ПСА и не имею​щие про​ти​во​по​ка​за​ний к фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​му ле​че​нию.

Все боль​ные этой груп​пы по​лу​ча​ли ме​ди​ка​мен​тоз​ную те​ра​пию и фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с со​че​тан​ным при​ме​не​ни​ем маг​ни​то​те​ра​пии, низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зе​ра и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, транс​рек​таль​ной  элек​тро​сти​му​ля​ции, ней​рос​ти​му​ля​ции и цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей.

II груп​па – 100 че​ло​век, яв​ля​лась кон​троль​ной. Боль​ные име​ли об​щие про​ти​во​по​ка​за​ния к фи​зио​те​ра​пии и ме​ди​ка​мен​тоз​ной те​ра​пии.

Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось по схе​ме: транс​рек​таль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция про​меж​но​сти, про​ста​ты, мо​че​во​го пу​зы​ря с плав​ным из​ме​не​ни​ем час​то​ты от 5 Гц до 80 Гц в хо​де про​це​ду​ры. Ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пия (по транс​рек​таль​ной ме​то​ди​ке) про​во​ди​лась син​фаз​но с элек​тро​сти​му​ля​ци​ей. Ла​зе​ро​-маг​ни​то​те​ра​пия от на​кож​но​го дат​чи​ка про​во​ди​лась не​пре​рыв​но, из​лу​ча​тель рас​по​ла​гал​ся у кор​ня мо​шон​ки и над ло​ном. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия про​во​ди​лась с пре​иму​ще​ст​вен​ным под​бо​ром цве​тов си​не-зе​ле​ной гам​мы. Ней​рос​ти​му​ля​ция про​во​ди​лась то​чеч​но, а так​же по про​ек​ции се​да​лищ​но​го нер​ва. Про​дол​жи​тель​ность про​це​ду​ры – 10 мин, на курс – 10 про​це​дур ка​ж​дый день.

В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния ир​ри​та​тив​ные сим​пто​мы пре​тер​пе​ли сле​дую​щие из​ме​не​ния (таб​ли​ца №1): 

Ди​на​ми​ка из​ме​не​ния ос​нов​ных ир​ри​та​тив​ных сим​пто​мов,

по​ка​за​те​ля I-PSS и ин​дек​са оцен​ки ка​че​ст​ва жиз​ни L 

(сред​ние ве​ли​чи​ны)

	Груп​па
	Чис​ло боль​ных
	Ник​ту​рия(
	Им​пе​ра​тив​ность((
	I-PSS
	L

	
	
	Д
	П
	Д
	П
	Д
	П
	Д
	П

	I
	127
	2,4(((
	0,3
	1,9(((
	0
	13,7(((
	1,4
	4,0(((
	0,8

	II
	100
	2,4(((
	0,9
	2,6(((
	0,6
	13,2(((
	4,7
	4,1(((
	1,4


( - ко​ли​че​ст​во мо​че​ис​пус​ка​ний за ночь.

(( - оцен​ка в ба​лах по тес​ту I-PSS.

((( - из​на​чаль​но груп​пы од​но​род​ны (p = 0,7)

	
	- раз​ли​чия ме​ж​ду груп​па​ми дос​то​вер​ны (p( 0,0005)


При оцен​ке ре​зуль​та​тов на ос​но​ва​нии ме​ж​ду​на​род​ной шка​лы I – PSS (таб​ли​ца № 1) в I-ой груп​пе от​ме​че​но сни​же​ние сред​ней ве​ли​чи​ны сум​мы бал​лов от 13,7 до 1,4, а сред​няя ве​ли​чи​на ка​че​ст​ва жиз​ни улуч​ши​лась от 4 до 0,8. При оцен​ке ре​зуль​та​тов ле​че​ния па​ци​ен​тов кон​троль​ной груп​пы, по​лу​чав​ших толь​ко ме​ди​ка​мен​тоз​ную те​ра​пию, сред​няя ве​ли​чи​на сум​мар​но​го бал​ла по ме​ж​ду​на​род​ной шка​ле I – PSS из​ме​ни​лась от 13,2 до 4,7, а сред​няя ве​ли​чи​на ка​че​ст​ва жиз​ни улуч​ши​лась с 4,1 до 1,4.

Та​ким об​ра​зом, по на​шим дан​ным сле​ду​ет:

– па​ци​ен​там по​жи​ло​го и стар​че​ско​го воз​рас​та, стра​даю​щим ДГПЖ, при на​ли​чии вы​ра​жен​ной ир​ри​та​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, сле​ду​ет про​во​дить об​сле​до​ва​ние на пред​мет вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в про​ста​те;

– при вы​яв​ле​нии со​че​та​ния ДГПЖ и хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та не​об​хо​ди​мо про​ве​де​ние кур​са про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной те​ра​пии;

– ре​зуль​та​ты про​ве​ден​но​го ис​сле​до​ва​ния де​мон​ст​ри​ру​ют вы​со​кую эф​фек​тив​ность про​во​ди​мо​го ком​плекс​но​го со​че​тан​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», по​зво​ляю​ще​го зна​чи​тель​но улуч​шить ка​че​ст​во жиз​ни дан​ной груп​пы па​ци​ен​тов.

При​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

Л.В. Ша​п​лы​гин, Д.В. Фу​ра​шов,

 С.И. Ан​ти​пу​шин, Н.В. Ми​ха​ле​вич 

г. Мо​ск​ва

Цель. Оце​нить эф​фек​тив​ность при​ме​не​ния маг​нит​но-ла​зер​ной сти​му​ля​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП).

Ма​те​риа​лы и ме​то​ды. Про​ана​ли​зи​ро​ва​ны ре​зуль​та​ты ле​че​ния 245 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том, на​хо​див​ших​ся на ле​че​нии в уро​ло​ги​че​ском цен​тре ГВКГ им. Н.Н. Бур​ден​ко за пе​ри​од с ян​ва​ря 2002г. по но​ябрь 2003 г.

Ре​зуль​та​ты. У всех боль​ных ХП в ком​плекс​ной те​ра​пии ис​поль​зо​ван КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (10 про​це​дур по 10–15 мин, че​рез день). Сред​ний воз​раст боль​ных – 42 (21–63) го​да. Сред​няя про​дол​жи​тель​ность кур​са ле​че​ния – 20 дней (16–24). Ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние, вклю​чав​шее паль​це​вое рек​таль​ное ис​сле​до​ва​ние, ана​лиз сек​ре​та про​ста​ты, IPSS, ТРУ​ЗИ про​ста​ты, по​сев мо​чи и спер​мы, ПЦР–ди​аг​но​сти​ку со​ско​ба из урет​ры, спер​мо​грам​му (по по​ка​за​ни​ям) и оп​ре​де​ле​ние уров​ня ПСА (у муж​чин от 50 лет и стар​ше) про​во​ди​лось до, по​сле и че​рез 6 месяцев по​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния. В 85% (208 па​ци​ен​тов) вы​яв​лен ин​фек​ци​он​ный про​ста​тит, в 11 % (27 па​ци​ен​тов) – не​ин​фек​ци​он​ный и в 4% (10 па​ци​ен​тов) – бес​сим​птом​ный ХП. Бо​ле​вой син​дром от​ме​чен у 223 па​ци​ен​тов (91%), ди​зу​рия – у 103 (42%), дру​гие ос​лож​не​ния (сни​же​ние ли​би​до и по​тен​ции, на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, пси​хи​че​ские рас​строй​ства) – у 154 (63%). По​сле про​ве​ден​но​го ком​плекс​но​го ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем маг​нит​но-ла​зер​ной сти​му​ля​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​ло​жи​тель​ный те​ра​пев​ти​че​ский эф​фект по​лу​чен у 212 боль​ных (86,5%), что про​яв​ля​лось в умень​ше​нии или ис​чез​но​ве​нии бо​ли и ди​зу​рии, улуч​ше​нии по​тен​ции, спер​ма​то​ге​не​за и пси​хи​че​ско​го со​стоя​ния па​ци​ен​та. Кон​троль​ное об​сле​до​ва​ние че​рез 6 мес вы​яви​ло обо​ст​ре​ние ХП у 67 па​ци​ен​тов (27%).
Вы​вод. При​ме​не​ние маг​нит​но-ла​зер​ной сти​му​ля​ции про​ста​ты на КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся эф​фек​тив​ным ме​то​дом ком​плекс​но​го ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том.
При​ме​не​ние КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии 
па​ци​ен​тов с син​дро​мом хро​ни​че​ской та​зо​вой бо​ли

И.В. Лукь​я​нов, А.В. Мар​ков 
г. Мо​ск​ва

В уро​ло​ги​че​ской кли​ни​ке РМА​ПО про​ве​де​но ле​че​ние 29 муж​чин в воз​рас​те от 27 до 48 лет, имев​ших в анам​не​зе хро​ни​че​ский про​ста​тит дав​но​стью не ме​нее 5 лет, ре​ци​див​ным те​че​ни​ем и до​ка​зан​ным на мо​мент об​ра​ще​ния абак​те​ри​аль​ным и не вос​па​ли​тель​ным ха​рак​те​ром за​бо​ле​ва​ния (III–В по клас​си​фи​ка​ции NIН USА, 1995). У всех 29 па​ци​ен​тов ве​ду​щим яв​лял​ся хро​ни​че​ский бо​ле​вой син​дром, у 23 (79,3%) – со​пут​ст​во​ва​ла эрек​тиль​ная дис​функ​ция, ди​зу​рия – у 2 (6,8%), у 11 (37,9%) – пси​хо-ас​те​ни​че​ский син​дром, что бы​ло вы​яв​ле​но по спе​ци​аль​но по​доб​ран​ным пси​хо​ло​ги​че​ским оп​рос​ни​кам.
Ос​но​вой яв​лял​ся курс фи​зио​те​ра​пии на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», 12-15 про​це​дур, в ря​де слу​ча​ев до​пол​няв​ший​ся ме​ди​ка​мен​тоз​ным сим​пто​ма​ти​че​ским и па​то​ге​не​ти​че​ским ле​че​ни​ем. Ме​тод цве​то​рит​мо​те​ра​пии при​сое​ди​нял​ся по из​би​ра​тель​ным по​ка​за​ни​ям у груп​пы па​ци​ен​тов с вы​яв​лен​ны​ми пси​хо​эмо​цио​наль​ны​ми рас​строй​ства​ми.
В ре​зуль​та​те ле​че​ния улуч​ше​ние от​ме​ти​ли 28 из 29 па​ци​ен​тов. При этом пол​но​стью ис​чез​ли жа​ло​бы у 16 (55,1%) па​ци​ен​тов, 12 (41,3%) от​ме​ти​ли зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние, у 1 (3,4%) пациента эф​фек​та от ле​че​ния не бы​ло. В груп​пе 11 боль​ных с пси​хо​эмо​цио​наль​ны​ми рас​строй​ства​ми, ко​то​рым при​ме​ня​лась цве​то​рит​мо​те​ра​пия, по дан​ным кон​троль​но​го пси​хо​ло​ги​че​ско​го об​сле​до​ва​ния, зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние в эмо​цио​наль​ном ста​ту​се от​ме​че​но у 8.
Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским не​ин​фек​ци​он​ным про​ста​ти​том и син​дро​мом хро​ни​че​ской та​зо​вой бо​ли по​зво​ля​ет по​лу​чить об​на​де​жи​ваю​щие ре​зуль​та​ты.
При​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии ДГПЖ 
и хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та у лиц по​жи​ло​го воз​рас​та

В.В. Со​ко​лов1, Л.В. Плю​щен​ко2, Б.П. Ру​ден​ко3, Р.В. Хай​ру​лин1 
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва1

Мар​фин​ский Цен​траль​ный во​ен​ный кли​ни​че​ский са​на​то​рий, Мо​с​ков​ская об​ласть2
Ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ный центр «На​де​ж​да», г. Ес​сен​ту​ки3

 Доб​ро​ка​че​ст​вен​ная ги​пер​пла​зия пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ДГПЖ) рас​про​стра​не​на на​столь​ко, что мно​гие ис​сле​до​ва​те​ли го​во​рят о не​из​беж​но​сти это​го со​стоя​ния в по​жи​лом воз​рас​те. Это за​бо​ле​ва​ние яв​ля​ет​ся при​чи​ной ухуд​ше​ния ка​че​ст​ва жиз​ни в этой час​ти по​пу​ля​ции муж​ско​го на​се​ле​ния. Ос​нов​ны​ми фак​то​ра​ми рис​ка раз​ви​тия ДГПЖ яв​ля​ют​ся ста​ре​ние ор​га​низ​ма и, как след​ст​вие это​го, раз​ви​ваю​щее​ся воз​рас​тное на​ру​ше​ние гор​мо​наль​ной ре​гу​ля​ции. У муж​чин до 50 лет ДГПЖ встре​ча​ет​ся в 10–15 % слу​ча​ев, до 60 лет в 40–50%, в воз​рас​те 70 лет в 80% слу​ча​ев. 

Кли​ни​че​ская сим​пто​ма​ти​ка при ДГПЖ мно​го​об​раз​на и за​ви​сит от воз​рас​та боль​но​го, сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти и дли​тель​но​сти урет​раль​ной об​струк​ции, вто​рич​ных  ос​лож​не​ний. Не​об​хо​ди​мо пом​нить, что эти сим​пто​мы не яв​ля​ют​ся стро​го спе​ци​фич​ны​ми для ДГПЖ и мо​гут встре​чать​ся и при ра​ке про​ста​ты, и при про​ста​ти​те. Из все​го мно​го​об​ра​зия сим​пто​мов их де​лят на 2 ос​нов​ные груп​пы: об​струк​тив​ные и ир​ри​та​тив​ные. 

Оп​ре​де​лен​ное кли​ни​че​ское зна​че​ние при ДГПЖ при​об​ре​та​ет со​че​тан​ное при​сут​ст​вие за​стой​но​го вос​па​ле​ния в са​мой про​ста​те в ви​де ста​за сек​ре​та в аци​ну​сах и оте​ка фиб​ро​му​ску​ляр​ной стро​мы. Час​то​та со​че​та​ния ХП и ДГПЖ, по дан​ным раз​лич​ных ав​то​ров, со​став​ля​ет от 32 до 82% слу​ча​ев, что при​во​дит к усу​губ​ле​нию ир​ри​та​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, отя​го​щая те​че​ние ДГПЖ и еще бо​лее ухуд​шая ка​че​ст​во жиз​ни боль​но​го. При этом, кон​сер​ва​тив​ная те​ра​пия ДГПЖ без уче​та дан​но​го со​че​та​ния, у боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов ос​та​ет​ся ма​ло- или не​эф​фек​тив​ной, а при опе​ра​тив​ном ле​че​нии уве​ли​чи​ва​ет риск гной​но-вос​па​ли​тель​ных ос​лож​не​ний. 

За 5 лет с 1998 г. по 2002 г. в ме​ди​цин​ском цен​тре «Ан​дро​мед» ЗАО «Янин​вест» бы​ло об​сле​до​ва​но 312 боль​ных с ди​аг​но​зом ДГПЖ, и в 212 слу​ча​ях (65%) со​пут​ст​вую​щим яв​лял​ся хро​ни​че​ский про​ста​тит.

Обя​за​тель​ны​ми ме​то​да​ми об​сле​до​ва​ния бы​ли: из​ме​ре​ние сум​мар​но​го бал​ла по ме​ж​ду​на​род​ной сис​те​ме сум​мар​ной оцен​ки сим​пто​мов при за​бо​ле​ва​ни​ях пред​ста​тель​ной же​ле​зы; оцен​ка ка​че​ст​ва жиз​ни по 6-ти баль​ной шка​ле; паль​це​вое рек​таль​ное ис​сле​до​ва​ние; УЗИ по​чек, про​ста​ты, мо​че​во​го пу​зы​ря (аб​до​ми​наль​ное и транс​рек​таль​ное), оп​ре​де​ле​ние ос​та​точ​ной мо​чи; уроф​ло​у​мет​рия; оп​ре​де​ле​ние ПСА об​ще​го, сво​бод​но​го и их со​от​но​ше​ния.

По воз​рас​тным ка​те​го​ри​ям боль​ные рас​пре​де​ли​лась сле​дую​щим об​ра​зом: до 50 лет – 24 че​ло​ве​ка (11,3%); до 60 лет – 136 чел. (64,2%); до 70 лет – 39 чел. (18,4%); до 80 лет – 13 чел. (6,1%). 

Из пе​ре​чис​лен​ных групп мы вы​бра​ли груп​пу из 160 че​ло​век в воз​рас​те до 60 лет, ко​то​рым про​ве​ли до​пол​ни​тель​ные ис​сле​до​ва​ния в объ​е​ме: ПЦР – ди​аг​но​сти​ка мазка или соскоба из уретры, ана​лиз со​ка пред​ста​тель​ной же​ле​зы, бак​те​ри​аль​ный по​сев со​ка пред​ста​тель​ной же​ле​зы, оп​ре​де​ле​ние им​мун​но​го ста​ту​са и гор​мо​наль​но​го фо​на.

Всем боль​ным с со​пут​ст​вую​щим ХП про​во​ди​лась этио​троп​ная про​ти​во​вос​па​ли​тель​ная, ан​ти​бак​те​ри​аль​ная, им​му​но​сти​му​ли​рую​щая те​ра​пия и пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие  кро​во​об​ра​ще​ние. Осо​бен​но​стью ле​че​ния этой груп​пы па​ци​ен​тов яви​лось то, что им на фо​не об​ще​при​ня​той те​ра​пии про​ве​ден курс ле​че​ния на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (удо​сто​ен зо​ло​той ме​да​ли на об​ще​рос​сий​ском фо​ру​ме «Здрав​ни​ца–2002» как луч​ший фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс).

Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось по схе​ме: транс​рек​таль​ная элек​тро​сти​му​ля​ция про​меж​но​сти, про​ста​ты, мо​че​во​го пу​зы​ря с ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пи​ей. Ла​зе​ро-маг​ни​то​те​ра​пия от на​кож​но​го дат​чи​ка про​во​ди​лась не​пре​рыв​но, а из​лу​ча​тель рас​по​ла​гал​ся или на про​меж​но​сти, или над ло​ном. Цве​то​рит​мо​те​ра​пия про​во​ди​лась с пре​иму​ще​ст​вен​ным под​бо​ром цве​тов си​не-зе​ле​ной гам​мы. Ней​рос​ти​му​ля​ция – на по​яс​нич​ный от​дел по​зво​ноч​ни​ка. Про​дол​жи​тель​ность про​це​ду​ры 15 ми​нут, на курс – 15 про​це​дур еже​днев​но или че​рез день. В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния улуч​ши​лась ир​ри​та​тив​ная сим​пто​ма​ти​ка, от​ме​че​но сни​же​ние сред​ней ве​ли​чи​ны сум​мы бал​лов по ме​ж​ду​на​род​ной шка​ле и улуч​ше​ние сред​ней ве​ли​чи​ны ка​че​ст​ва жиз​ни.

Та​ким об​ра​зом, из на​ших дан​ных сле​ду​ет:

- па​ци​ен​там по​жи​ло​го воз​рас​та, стра​даю​щим ДГПЖ, при на​ли​чии вы​ра​жен​ной ир​ри​та​тив​ной сим​пто​ма​ти​ки, сле​ду​ет про​во​дить об​сле​до​ва​ние на пред​мет вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в про​ста​те;

- при вы​яв​ле​нии со​че​та​ния ДГПЖ и ХП не​об​хо​ди​мо про​ве​де​ние кур​са аде​к​ват​ной те​ра​пии;

- ре​зуль​та​ты про​ве​ден​но​го ис​сле​до​ва​ния де​мон​ст​ри​ру​ют вы​со​кую эф​фек​тив​ность про​во​ди​мо​го ком​плекс​но​го со​че​тан​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», по​зво​ляю​ще​го зна​чи​тель​но улуч​шить ре​зуль​та​ты ле​че​ния и ка​че​ст​во жиз​ни дан​ной груп​пы па​ци​ен​тов.  
При​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го 

 КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии хро​ни​че​ско​го 

ин​во​лю​ци​он​но​го цис​ти​та у жен​щин

Л.В. Плю​щен​ко1, В.В. Со​ко​лов2, Б.П. Ру​ден​ко3
Мар​фин​ский Цен​траль​ный во​ен​ный кли​ни​че​ский са​на​то​рий, Мо​с​ков​ская об​ласть1

Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва2
Ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ный центр «На​де​ж​да», г. Ес​сен​ту​ки3
Цис​тит ха​рак​те​ри​зу​ет​ся вос​па​ли​тель​ны​ми из​ме​не​ния​ми сли​зи​стой обо​лоч​ки, на​ру​ше​ни​ем функ​ции мо​че​во​го пу​зы​ря и оп​ре​де​лен​ны​ми из​ме​не​ния​ми осад​ка мо​чи.

Цис​тит на​блю​да​ет​ся у лиц раз​но​го по​ла и воз​рас​та, но ча​ще у жен​щин, что при​ня​то свя​зы​вать с рас​про​стра​не​ни​ем ин​фек​ции вос​хо​дя​щим пу​тем по про​све​ту мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла вслед​ст​вие его ана​то​ми​че​ских осо​бен​но​стей.

Сре​ди форм пер​вич​но​го хро​ни​че​ско​го цис​ти​та хо​те​лось бы вы​де​лить сле​дую​щие фор​мы:

- ше​еч​ный цис​тит – на​блю​да​ет​ся ча​ще все​го при на​ли​чии эс​т​ро​ген​ной не​дос​та​точ​но​сти у жен​щин;

- ин​во​лю​ци​он​ный цис​тит – на​блю​да​ет​ся в пред​кли​мак​те​ри​че​ском и кли​мак​те​ри​че​ском пе​рио​дах.

Вос​па​ле​ние сли​зи​стой обо​лоч​ки мо​че​во​го пу​зы​ря при этом свя​за​но с за​сто​ем в ор​га​нах ма​ло​го та​за, на​ли​чи​ем ос​та​точ​ной мо​чи, эс​т​ро​ген​ной не​дос​та​точ​но​сти, ко​ли​ба​ци​ляр​ной ин​фек​ции.

Кли​ни​че​ская кар​ти​на у боль​ных этой груп​пы скла​ды​ва​ет​ся из уча​щен​но​го мо​че​ис​пус​ка​ния, ча​ще все​го без​бо​лез​нен​но​го, ре​же со​про​во​ж​даю​ще​го​ся чув​ст​вом дис​ком​фор​та. У боль​ных, как пра​ви​ло, на​блю​да​ет​ся не​дер​жа​ние мо​чи раз​лич​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти:

- лег​кая – не​дер​жа​ние мо​чи воз​ни​ка​ет при каш​ле, сме​хе и фи​зи​че​ском на​пря​же​нии;

- сред​няя – не​дер​жа​ние мо​чи на​блю​да​ет​ся при ходь​бе или при вер​ти​каль​ном по​ло​же​нии боль​ной: мо​ча час​тич​но про​са​чи​ва​ет​ся, но акт мо​че​ис​пус​ка​ния со​хра​нен;

- тя​же​лая – не​дер​жа​ние мо​чи при вер​ти​каль​ном по​ло​же​нии боль​ной с от​сут​ст​ви​ем нор​маль​но​го ак​та мо​че​ис​пус​ка​ния.

При хро​ни​че​ском ин​во​лю​ци​он​ном цис​ти​те с лег​кой и сред​ней сте​пе​нью не​дер​жа​ния мо​чи в ус​ло​ви​ях ме​ди​цин​ско​го цен​тра «Ан​дро​мед» (ЗАО «Янин​вест») с 1999г. по 2002г. на ком​плек​се ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»  (удо​сто​ин зо​ло​той ме​да​ли на об​ще​рос​сий​ском фо​ру​ме «Здрав​ни​ца–2002», как луч​ший фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс) про​ле​че​но 78 боль​ных по сле​дую​щей схе​ме:

Элек​тро​сти​му​ля​ция – да, Ней​рос​ти​му​ля​ция – да, Ре​жим ра​бо​ты ЭС и НС – 1 - 10 - 80 (Гц), Т1(мин ) – 5, Т2(мин) – 3, На​чаль​ная ам​пли​ту​да НС и ЭС – 5%, По​ляр​ность ЭС – от​ри​ца​тель​ная, По​ляр​ность НС – по​ло​жи​тель​ная, На​кож​ный ла​зер – не​пре​рыв​но, По​ло​ст​ной ла​зер – син​фаз​но, Вре​мя воз​бу​ж​де​ния – 3 сек, Вре​мя ре​лак​са​ции - 5 сек, Об​щее вре​мя – 12 мин, Цве​то​те​ра​пия – да, Мощ​ность – 3–4, Вре​мя пе​ре​клю​че​ния – 3–4 сек, Мо​ду​ля​ции от​сут​ст​ву​ют, Ре​жим – пе​ре​мен​ный, Цвет – зе​ле​ный.

По​ло​жи​тель​ный эф​фект по​лу​чен у 67 боль​ных. С треть​ей-чет​вер​той  про​це​ду​ры ре​же ста​но​вит​ся мо​че​ис​пус​ка​ние, сни​ма​ет​ся бо​ле​вой син​дром (при его на​ли​чии), от​ме​ча​ет​ся пол​но​цен​ный акт мо​че​ис​пус​ка​ния. По​сле шес​той-седь​мой про​це​ду​ры боль​ные мо​гут удер​жи​вать мо​чу при каш​ле, сме​хе, ник​ту​рия не на​блю​да​ет​ся.

При срав​не​нии с дру​ги​ми ме​то​да​ми фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния хро​ни​че​ско​го ин​во​лю​ци​он​но​го цис​ти​та от​ме​ча​ет​ся по​лу​че​ние бо​лее ран​не​го и вы​ра​жен​но​го по​ло​жи​тель​но​го эф​фек​та при про​ве​де​нии ле​че​ния на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». 
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КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
в са​на​тор​но-ку​рорт​ных ус​ло​ви​ях

Б.П. Ру​ден​ко
Ле​чеб​но-вос​ста​но​ви​тель​ный центр «На​де​ж​да», г. Ес​сен​ту​ки
Не​ста​биль​ность об​ще​ст​ва, не​уве​рен​ность в бу​ду​щем, стрес​со​вые си​туа​ции, слож​ные и тя​же​лые ус​ло​вия тру​да, от​сут​ст​вие пра​виль​но ор​га​ни​зо​ван​но​го ре​жи​ма тру​да и от​ды​ха, не​уме​ние аде​к​ват​но вос​при​ни​мать из​ме​не​ния ок​ру​жаю​щей жиз​ни, не​пра​виль​ное пи​та​ние, зло​упот​реб​ле​ние ал​ко​го​лем, по​ло​вая «сво​бо​да» при​ве​ли к рез​ко​му уве​ли​че​нию функ​цио​наль​ных, а за​час​тую и ор​га​ни​че​ских из​ме​не​ний раз​лич​ных ор​га​нов и сис​тем ор​га​низ​ма че​ло​ве​ка, в том чис​ле и к раз​лич​ным и мно​же​ст​вен​ным на​ру​ше​ни​ям в по​ло​вых ор​га​нах.

По дан​ным мно​гих ав​то​ров эти от​кло​не​ния встре​ча​ют​ся у 35%–50% муж​чин раз​лич​ных сло​ев на​се​ле​ния. В по​след​ние го​ды этот тя​же​лый и со​ци​аль​но опас​ный не​дуг все ши​ре по​ра​жа​ет лю​дей мо​ло​до​го воз​рас​та.


Ока​за​ние дей​ст​вен​ной ме​ди​цин​ской по​мо​щи боль​ным та​ко​го про​фи​ля за​труд​не​но из-за:

– осо​бен​но​стей ана​то​ми​че​ско​го строе​ния по​ло​вых ор​га​нов;

– труд​но​пре​одо​ли​мо​го барь​е​ра для по​сту​п​ле​ния ле​кар​ст​вен​ных средств в эти ор​га​ны;

– низ​кой ме​ди​цин​ской куль​ту​ры боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов.

Как пра​ви​ло, эти за​бо​ле​ва​ния ве​дут к сни​же​нию по​тен​ции, а из​вест​но, что нор​маль​ные по​ло​вые от​но​ше​ния яв​ля​ют​ся од​ним из важ​ных ста​би​ли​зи​рую​щих фак​то​ров в лич​ной и се​мей​ной жиз​ни. Функ​цио​наль​ные сек​су​аль​ные рас​строй​ства пря​мо не уг​ро​жа​ют жиз​ни че​ло​ве​ка, стра​даю​ще​го ими, но в боль​шин​ст​ве слу​ча​ев на​ру​ша​ют эмо​цио​наль​ное, а в ря​де слу​ча​ев и фи​зи​че​ское со​стоя​ние боль​но​го. Они при​во​дят к нев​ро​ти​за​ции, вплоть до пси​хи​че​ских рас​стройств и, как след​ст​вие, к функ​цио​наль​ным на​ру​ше​ни​ям дру​гих ор​га​нов и сис​тем, суп​ру​же​ской дис​гар​мо​нии, раз​во​дам, суи​ци​даль​ным по​пыт​кам. Для ле​че​ния по​доб​ных форм за​бо​ле​ва​ния уче​ные и кон​ст​рук​то​ры изо​бре​та​ли раз​лич​ные ап​па​ра​ты, но эф​фек​тив​ность их бы​ла не​вы​со​ка. Впер​вые со​еди​нить все фи​зи​че​ские ме​то​ды ле​че​ния па​то​ло​гии по​ло​вых ор​га​нов и их по​след​ст​вий пред​при​ня​ло ЗАО «Янин​вест» в ори​ги​наль​ном, со​вре​мен​ном ле​чеб​но-про​грамм​ном ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

В те​че​ние го​да на дан​ном ком​плек​се про​ве​де​но ле​че​ние 127 боль​ных с па​то​ло​ги​ей ПЖ, из них:

– с бо​ле​вым син​дро​мом – 62 че​ло​ве​ка;

– с на​ру​ше​ни​ем эрек​ции – 43 че​ло​ве​ка;

– преж​де​вре​мен​ной эя​ку​ля​ци​ей – 17 че​ло​век;

– с ди​зу​ри​че​ски​ми рас​строй​ства​ми – 5 че​ло​век.

Мно​гие боль​ные пе​ре​не​сли за​бо​ле​ва​ния, пе​ре​даю​щие​ся по​ло​вым пу​тем (ЗППП). До на​ча​ла ле​че​ния про​во​ди​лось ис​сле​до​ва​ние со​ка и ульт​ра​зву​ко​вая ди​аг​но​сти​ка ПЖ, се​мен​ных пу​зырь​ков, мо​че​во​го пу​зы​ря с оп​ре​де​ле​ни​ем ос​та​точ​ной мо​чи, ПЦР (ДНК) ди​аг​но​сти​ка на ЗППП.

При вы​ра​жен​ных из​ме​не​ни​ях в ана​ли​зах (боль​шое ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в маз​ке) од​но​вре​мен​но про​во​ди​лось про​ти​во​вос​па​ли​тель​ное ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»  (ко​ли​че​ст​во про​це​дур от 10 до 12). Ле​че​ние про​во​ди​лось под кон​тро​лем маз​ков со​ка пред​ста​тель​ной же​ле​зы и ее паль​це​во​го ис​сле​до​ва​ния.

 Как пра​ви​ло, бо​ле​вой сим​птом умень​шал​ся, сни​жа​лось ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в маз​ке, что от​ме​ча​лось к 6–7 про​це​ду​ре, на​сту​па​ло улуч​ше​ние по​ло​вой функ​ции.

По окон​ча​нии ле​че​ния на ком​плек​се на​зна​ча​лись про​це​ду​ры Там​бу​кан​ской гря​зи («тру​сы», рек​таль​ные там​по​ны). 

По​сле про​ве​ден​ной те​ра​пии у 121 (95,2%) па​ци​ен​та ис​чез бо​ле​вой сим​птом, улуч​ши​лась сек​су​аль​ная функ​ция, и умень​ши​лись дру​гие уро​ло​ги​че​ские жа​ло​бы. У 4 че​ло​век су​ще​ст​вен​ной ди​на​ми​ки в кли​ни​че​ских про​яв​ле​ни​ях бо​лез​ни не про​изош​ло, что обу​слов​ле​но дли​тель​но​стью за​бо​ле​ва​ния и ог​ра​ни​чен​но​стью пре​бы​ва​ния на ку​рор​те.

Про​ве​де​но ле​че​ние од​но​го боль​но​го с ДГПЖ 2-3 сте​пе​ни, у ко​то​ро​го был рез​ко вы​ра​жен ди​зу​ри​че​ский син​дром. По​сле ле​че​ния на ком​плек​се от​ме​тил зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние:

– ко​ли​че​ст​во ноч​ных мо​че​ис​пус​ка​ний умень​ши​лось с 5 до 2;

– струя мо​чи  ста​ла бо​лее на​пря​жен​ной;

– умень​ши​лись им​пе​ра​тив​ные по​зы​вы.

Про​ве​де​но ле​че​ние 4 жен​щин с эро​зи​ей шей​ки мат​ки. По​сле про​ве​ден​но​го кур​са ле​че​ния эро​зии не оп​ре​де​ля​лись.

Про​ле​че​на од​на боль​ная с «лож​ным»  цис​ти​том. По​сле 2-й про​це​ду​ры на ап​па​ра​те КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»  па​ци​ент​ка от​ме​ти​ла зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние мо​че​ис​пус​ка​ния.

Та​ким об​ра​зом, фир​ма ЗАО «Янин​вест»  соз​да​ла один из луч​ших со​вре​мен​ных ап​па​ра​тов для ле​че​ния за​бо​ле​ва​ний в уро​ге​ни​таль​ной сис​те​ме.
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КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»  при ле​че​нии боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​ти​том на фо​не ин​фек​ций, 

пе​ре​да​вае​мых по​ло​вым пу​тем

И.Г. Ле​он​ть​ев, Т.Г. Му​ха​мет​зя​нов

Ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ский центр «ЕВ​РО​МЕД», г. Тю​мень
Ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ский центр «ВИР​ТУС», г. Тю​мень
Ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП) – серь​ез​ная ме​ди​цин​ская про​бле​ма. Раз​лич​ные этио​ло​ги​че​ские фак​то​ры за​бо​ле​ва​ния, мно​го​об​ра​зие субъ​ек​тив​ных и объ​ек​тив​ных на​ру​ше​ний, свя​зан​ных с хро​ни​че​ским вос​па​ле​ни​ем пред​ста​тель​ной же​ле​зы, час​то​та за​бо​ле​ва​ния, не​ре​шен​ность не​ко​то​рых во​про​сов ди​аг​но​сти​ки и, за​час​тую, не​удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния оп​ре​де​ля​ют ак​ту​аль​ность изу​че​ния про​бле​мы ХП для прак​ти​че​ской ме​ди​ци​ны.

Из​вест​но, что од​ним из ос​нов​ных ме​то​дов ле​че​ния ХП яв​ля​ет​ся ме​ди​ка​мен​тоз​ный. В то​же вре​мя он не все​гда ока​зы​ва​ет​ся эф​фек​тив​ным, а не​ред​ко при​во​дит к не​же​ла​тель​ным по​след​ст​ви​ям: раз​ви​тию ал​лер​гии, дис​бак​те​рио​за и т.д. Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские ме​то​ды, та​кие как ле​кар​ст​вен​ный элек​тро​фо​рез, СВЧ, ульт​ра​звук, тер​мо​те​ра​пия, ла​зе​ро​те​ра​пия, маг​ни​то​те​ра​пия ши​ро​ко при​ме​ня​ют​ся в на​стоя​щее вре​мя и в со​во​куп​но​сти яв​ля​ют​ся до​пол​ни​тель​ным фак​то​ром ле​че​ния ХП.

Це​лью про​ве​ден​но​го на​ми ис​сле​до​ва​ния яв​ля​ет​ся оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», обес​пе​чи​ваю​ще​го ком​плекс​ное воз​дей​ст​вие ло​каль​но​го маг​нит​но​го по​ля, элек​три​че​скую сти​му​ля​цию ор​га​нов ма​ло​го та​за с вве​де​ни​ем кон​такт​но​го рек​таль​но​го элек​тро​да и низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го из​лу​че​ния.

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» фор​ми​ру​ет «пач​ки им​пуль​сов»  раз​лич​ной фор​мы, что обес​пе​чи​ва​ет стро​го ин​ди​ви​ду​аль​ные па​ра​мет​ры элек​три​че​ско​го воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу. Ис​поль​зо​ва​ние «па​чек» да​ет воз​мож​ность со​кра​ще​ния мы​шеч​ных во​ло​кон пред​ста​тель​ной же​ле​зы на всю глу​би​ну, при этом в зна​чи​тель​ной сте​пе​ни сти​му​ли​ру​ет​ся мик​ро​цир​ку​ля​ция кро​ви в пред​ста​тель​ной же​ле​зе. За​ло​жен​ные в па​ра​мет​ры при​бо​ра ре​жи​мы ра​бо​ты соз​да​ют ус​ло​вия для вы​бо​ра наи​бо​лее фи​зио​ло​ги​че​ски эф​фек​тив​но​го воз​дей​ст​вия на ткань ПЖ.

Дей​ст​вие ин​фра​крас​но​го ла​зе​ра и элек​тро​сти​му​ля​ция осу​ще​ст​в​ля​ют​ся на фо​не маг​нит​ной ин​дук​ции. Маг​нит​ное по​ле соз​да​ет ус​ло​вия для са​мо​ор​га​ни​за​ции функ​цио​наль​ных ком​плек​сов и, тем са​мым, спо​соб​ст​ву​ет по​ло​жи​тель​но​му ле​чеб​но​му эф​фек​ту в ши​ро​ком диа​па​зо​не воз​ник​ших па​то​ло​ги​че​ских со​стоя​ний.

В на​шей прак​ти​ке ком​плекс КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» мы ис​поль​зо​ва​ли для ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та  со сле​дую​щи​ми про​яв​ле​ния​ми: бо​ле​вой син​дром, на​ру​ше​ние эрек​ции, преж​де​вре​мен​ная эя​ку​ля​ция, ди​зу​рия, а так​же для ле​че​ния ХП три​хо​мо​над​ной и дру​гой этио​ло​гии.

Все боль​ные, про​шед​шие ком​плекс​ное ле​че​ние, бы​ли раз​де​ле​ны на две груп​пы (см. таб​ли​цу 1).

Таб​ли​ца 1

Срав​ни​тель​ная ха​рак​те​ри​сти​ка 1 (ос​нов​ной) и 2 (кон​троль​ной) групп

	Груп​па
боль​ных
	Ме​то​ды ле​че​ния
	Бо​ле​вой син​дром
	Ди​зу​рия
	Эрек​тиль​ная дис​функ​ция
	Бес​сим​птом-ное ле​че​ние

	  1-я (n=30)
	С при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 
	16 (53,3%)
	7 (23,3%)
	15 (50%)
	2 (6,6%)

	  2-я (n=29)
	Тра​ди​ци​он​ные фи​зио​те​ра​пев-ти​че​ские ме​то​ды
	14 (48,2%)
	11 (37,9%)
	14 (48,2%)
	4 (13,7%)


Пер​вая груп​па – ос​нов​ная (30 боль​ных), вто​рая груп​па – кон​троль​ная (29 боль​ных). Со​че​та​ние ХП и урет​ри​та ди​аг​но​сти​ро​ва​но у 25 (83,3%) в пер​вой груп​пе и у 25 (86,2%) во вто​рой груп​пе боль​ных.

Воз​раст муж​чин с ХП ко​ле​бал​ся от 22 до 58 лет (сред​ний воз​раст 33,2 года), дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния и в той и в дру​гой груп​пе со​ста​ви​ла от 6 ме​ся​цев до 5 лет.

В кон​троль​ную груп​пу во​шли 29 че​ло​век с ХП, про​шед​шие ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем тра​ди​ци​он​ных ме​то​дов. Воз​раст боль​ных, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния до на​ча​ла ле​че​ния со​пос​та​ви​мы в про​цент​ном от​но​ше​нии в обе​их груп​пах.

У боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов пре​об​ла​дал бо​ле​вой син​дром: 53,3% и 48,2% со​от​вет​ст​вен​но. Боль, как пра​ви​ло, бы​ла ною​ще​го ха​рак​те​ра, ло​ка​ли​зо​​ва​лась в об​лас​ти про​меж​но​сти, па​хо​вых об​лас​тях, над ло​ном, ир​ра​дии​ро​ва​ла в пря​мую киш​ку, кре​стец, яич​ки. Ди​зу​рия от​ме​ча​лась у 23,3% па​ци​ен​тов в пер​вой груп​пе и у 37,9% па​ци​ен​тов во вто​рой груп​пе, ко​то​рая про​яв​ля​лась ре​зя​ми при мо​че​ис​пус​ка​нии, дис​ком​фор​том в мо​че​ис​пус​ка​тель​ном ка​на​ле, уча​щен​ным мо​че​ис​пус​ка​ни​ем. Эрек​тиль​ная дис​функ​ция со​про​во​ж​да​ла те​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та у 50% 1-й и 48,2% боль​ных 2-й груп​пы и ха​рак​те​ри​зо​ва​лась ос​лаб​ле​ни​ем, а, в ря​де слу​ча​ев, и пол​ным от​сут​ст​ви​ем са​мо​стоя​тель​ной эрек​ции, сни​же​ни​ем час​то​ты ут​рен​них эрек​ций, вя​ло​стью ор​газ​ма, преж​де​вре​мен​ным се​мя​из​вер​же​ни​ем. Пе​ред на​ча​лом ле​че​ния все па​ци​ен​ты про​шли ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние: кровь на РВ и ВИЧ; паль​це​вое рек​таль​ное ис​сле​до​ва​ние ПЖ с оп​ре​де​ле​ни​ем ее  раз​ме​ров и кон​си​стен​ции, на​ли​чия или от​сут​ст​вия бо​лез​нен​но​сти, оча​гов уп​лот​не​ния или раз​мяг​че​ния; УЗИ мо​че​во​го пу​зы​ря и ПЖ (в от​дель​ных слу​ча​ях – ТРУ​ЗИ); ис​сле​до​ва​ние кле​точ​но​го со​ста​ва; бак​те​рио​ло​ги​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния со​ско​ба из урет​ры и сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы (СПЖ); ис​сле​до​ва​ние со​ско​ба из урет​ры на хла​ми​дии, уре​плаз​мы, ми​ко​плаз​мы – ме​то​дом по​ли​ме​раз​ной цеп​ной ре​ак​ции (ПЦР) и ме​то​дом пря​мой им​му​ноф​люо​рес​цен​ции (ПИФ); оп​ре​де​ле​ние уров​ня ПСА, ес​ли воз​раст боль​но​го пре​вы​шал 50 лет.

У боль​шин​ст​ва боль​ных обе​их групп в сек​ре​те ПЖ ме​то​дом ПЦР об​на​ру​же​ны три​хо​мо​на​ды (70% и 72%), хла​ми​дии (60% и 64%), уреа​плаз​мы (26,6% и 23,3%). В сек​ре​те пред​ста​тель​ной же​ле​зы па​ци​ен​тов обе​их групп в 85,6 и 82,3% со​от​вет​ст​вен​но вы​яв​ле​но по​вы​ше​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов от 20 до «сплошь в по​ле зре​ния»  и сни​же​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен в тех же со​от​но​ше​ни​ях. У всех боль​ных при паль​це​вом рек​таль​ном ис​сле​до​ва​нии ПЖ от​ме​ча​лись бо​лез​нен​ность, сни​же​ние то​ну​са.

С уче​том дан​ных про​ве​ден​но​го об​сле​до​ва​ния боль​ным на​зна​ча​лось диф​фе​рен​ци​ро​ван​ное ле​че​ние.

Ме​ди​ка​мен​тоз​ная те​ра​пия вклю​ча​ла про​ти​во​мик​роб​ные пре​па​ра​ты с уче​том бак​те​рио​грам​мы, про​ти​во​три​хо​мо​над​ные сред​ст​ва, им​му​но​те​ра​пию, пре​па​ра​ты для про​фи​лак​ти​ки дис​бак​те​рио​за, фер​мен​то​те​ра​пию. В ком​плекс​ном ле​че​нии всех форм ХП ис​поль​зо​ва​лись сред​ст​ва для улуч​ше​ния мик​ро​цир​ку​ля​ции, ве​ноз​но​го от​то​ка, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты, мик​ро​клиз​мы, ви​та​ми​ны. В не​ко​то​рых слу​ча​ях ис​поль​зо​ва​лась ин​стил​ля​ция урет​ры ан​ти​сеп​ти​че​ски​ми рас​тво​ра​ми.

На фо​не пе​ре​чис​лен​но​го вы​ше ле​че​ния про​во​ди​лась те​ра​пия на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Про​це​ду​ры вы​пол​ня​лись еже​днев​но дли​тель​но​стью 10–12 ми​нут, ко​ли​че​ст​вом 8–12 се​ан​сов. Вы​бор па​ра​мет​ра ка​ж​до​го из фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, ко​ли​че​ст​во се​ан​сов и их про​дол​жи​тель​ность за​ви​се​ли от тя​же​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний за​бо​ле​ва​ния, ост​ро​ты и фа​зы про​цес​са, дли​тель​но​сти те​че​ния за​бо​ле​ва​ния.

В кон​троль​ной груп​пе фи​зио​те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась сле​дую​щи​ми тра​ди​ци​он​ны​ми ме​то​да​ми: ДМВ-те​ра​пия, ла​зе​ро​те​ра​пия, элек​тро​фо​рез.

По ку​пи​ро​ва​нию бо​ле​во​го син​дро​ма и сек​су​аль​ных на​ру​ше​ний мож​но срав​нить две груп​пы па​ци​ен​тов и, со​от​вет​ст​вен​но, оце​нить эф​фек​тив​ность ле​че​ния ХП с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». У 73,4% боль​ных 1-й груп​пы от​ме​че​но пре​кра​ще​ние бо​ли. В то же вре​мя ис​чез​но​ве​ние бо​ли у па​ци​ен​тов 2-й груп​пы от​ме​че​но лишь у 53,3%. На фо​не про​во​ди​мой те​ра​пии у па​ци​ен​тов 1-й груп​пы бо​ле​вой син​дром был ку​пи​ро​ван уже по​сле 2–3 про​це​ду​ры. Нор​ма​ли​за​ция эрек​тиль​ной функ​ции у па​ци​ен​тов 1-й груп​пы на​блю​да​лась у 43,3%, а во 2-й груп​пе – у 17,2% боль​ных (см. табл.2).

Таб​ли​ца 2

Срав​ни​тель​ная ха​рак​те​ри​сти​ка ме​то​дов ле​че​ния 
хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та
	Груп​па боль​ных
	Ме​то​ды ле​че​ния
	Бо​ле​вой син​дром

	Эрек​тиль​ная дис​функ​ция.



	
	
	Пре​кра​ще​ние
	Нор​ма​ли​за​ция

	   1-я
	С при​ме​не​ни​ем 
КАП-ЭЛМ-01

«Ан​д​ро-Гин» 
	22 (73,4%)
	13 (43,3%)



	   2-я
	Тра​ди​ци​он​ные фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ские ме​то​ды
	16 (53,3%)
	5 (17,2%)


Все это убе​ди​тель​но до​ка​зы​ва​ет пре​иму​ще​ст​во ком​плекс​но​го ле​че​ния ХП с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са. Боль​ным с три​хо​мо​над​ным про​ста​ти​том (1-я и 2-я груп​пы) че​рез 1,5 и 3 ме​ся​ца вы​пол​ня​лись кон​троль​ные ис​сле​до​ва​ния. В маз​ках из урет​ры, мо​че, сек​ре​те пред​ста​тель​ной же​ле​зы у па​ци​ен​тов 1-й груп​пы три​хо​мо​на​ды об​на​ру​же​ны не бы​ли. Сре​ди па​ци​ен​тов 2-й груп​пы при кон​троль​ных ис​сле​до​ва​ни​ях три​хо​мо​на​ды бы​ли об​на​ру​же​ны у 24,6% боль​ных.

При паль​це​вом рек​таль​ном ис​сле​до​ва​нии ПЖ у па​ци​ен​тов 1-й груп​пы сра​зу по​сле ле​че​ния, а так​же че​рез 1–3 ме​ся​ца па​то​ло​ги​че​ских из​ме​не​ний в ПЖ не от​ме​ча​лось. Сре​ди па​ци​ен​тов 2-й груп​пы сра​зу по​сле ле​че​ния у 22% боль​ных со​хра​ня​лись оча​ги уп​лот​не​ния в ПЖ, а че​рез 1,5 ме​ся​ца бо​лез​нен​ность и уп​лот​не​ния же​ле​зы на​блю​да​лись у 54% боль​ных. Че​рез 3 ме​ся​ца по​сле ле​че​ния 64% па​ци​ен​тов из 2й груп​пы об​ра​ти​лись по​втор​но с та​ки​ми же жа​ло​ба​ми, как и до ле​че​ния, все па​ци​ен​ты 1-й груп​пы че​рез 1 и 3 ме​ся​ца ни​ка​ких жа​лоб не предъ​яв​ля​ли.

По​тен​ция бы​ла вос​ста​нов​ле​на у 43,3% па​ци​ен​тов 1-й груп​пы. Боль​ные от​ме​ча​ли зна​чи​тель​ное уси​ле​ние эрек​ции, ли​би​до, по​вы​ше​ние час​то​ты ут​рен​них эрек​ций. У 17,2% па​ци​ен​тов 2-ой груп​пы от​ме​че​но не​зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние по​тен​ции.

По​лу​чен​ные на​ми ре​зуль​та​ты на​гляд​но сви​де​тель​ст​ву​ют о зна​чи​тель​ном по​вы​ше​нии эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния боль​ных с раз​лич​ны​ми фор​ма​ми ХП при ис​поль​зо​ва​нии в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин». По на​шим на​блю​де​ни​ям, ла​бо​ра​тор​ная и кли​ни​че​ская ре​кон​ва​лес​цен​ция на​сту​пи​ла у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й груп​пы и у зна​чи​тель​но мень​ше​го чис​ла па​ци​ен​тов 2-й груп​пы. При​ме​не​ние в со​ста​ве ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» не​сколь​ких фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров од​но​вре​мен​но по​зво​ля​ет до​бить​ся зна​чи​тель​но луч​ших и стой​ких ре​зуль​та​тов в ле​че​нии боль​ных ХП. 

При​ме​не​ние но​вых тех​но​ло​гий в со​че​та​нии

с им​му​но​мо​ду​ли​рую​щей и сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пи​ей
при ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

А.М. Кал​га​нов, В.М. Ма​хов
г. Курск

Про​бле​ма эф​фек​тив​ной те​ра​пии хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний пред​ста​тель​ной же​ле​зы яв​ля​ет​ся ак​ту​аль​ной за​да​чей со​вре​мен​ной уро​ло​гии.

В на​стоя​щее вре​мя хро​ни​че​ский про​ста​тит рас​смат​ри​ва​ет​ся боль​шин​ст​вом спе​циа​ли​стов как вос​па​ли​тель​ное за​бо​ле​ва​ние ин​фек​ци​он​но​го ге​не​за с воз​мож​ным при​сое​ди​не​ни​ем ау​то​им​мун​ных на​ру​ше​ний, ха​рак​те​ри​зую​щих​ся по​ра​же​ни​ем па​рен​хи​ма​тоз​ной и ин​тер​сти​ци​аль​ной тка​ни пред​ста​тель​ной же​ле​зы.

По дан​ным оте​че​ст​вен​ных ав​то​ров им стра​да​ют от 8% до 35% муж​чин в воз​рас​те от 17 до 56 лет (Н.А. Ло​пат​кин, 1998г.; А.Г. Мар​тов, А.А. Ка​ма​лов, 2002г.); у 76% боль​ных он ос​лож​нен ве​зи​ку​ли​том, ор​хо​эпи​ди​ди​ми​том и, как след​ст​вие, бес​пло​ди​ем, рас​строй​ством мо​че​ис​пус​ка​ния, эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей.

При тра​ди​ци​он​ных ме​то​дах ле​че​ния ре​мис​сия на​блю​да​ет​ся в 50-60% слу​ча​ев, что дик​ту​ет не​об​хо​ди​мость по​ис​ка но​вых под​хо​дов к бо​лее эф​фек​тив​но​му ле​че​нию дан​ной ка​те​го​рии боль​ных.

На​ми в ус​ло​ви​ях Об​ла​ст​ной кли​ни​че​ской боль​ни​цы и МСЧ «Би​во​ли» про​ле​че​но 35 боль​ных с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». У боль​шин​ст​ва боль​ных (55%) пре​об​ла​дал бо​ле​вой син​дром, у 26% боль​ных от​ме​ча​лась ди​зу​рия, в 34% слу​ча​ев на​блю​да​лась эрек​тиль​ная дис​функ​ция, у 3% боль​ных – на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за.

Всем боль​ным про​во​ди​лось об​ще​кли​ни​че​ское об​сле​до​ва​ние, вклю​чаю​щее и транс​трек​таль​ное ульт​ра​зву​ко​вое ис​сле​до​ва​ние про​ста​ты, ме​тод по​ли​ме​раз​но-цеп​ной ре​ак​ции (ПЦР), со​скоб из урет​ры. У боль​ных стар​ше 50 лет оп​ре​де​лял​ся уро​вень PSA.

Ме​ди​ка​мен​тоз​ная те​ра​пия про​во​ди​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ны​ми пре​па​ра​та​ми (с уче​том ан​ти​био​грам​мы), сис​тем​ную эн​зи​мо​те​ра​пию про​во​ди​ли пре​па​ра​том «Во​бэн​зим», со​дер​жа​щим 7 про​те​о​ли​ти​че​ских фер​мен​тов, при​ме​ня​лись рек​таль​ные суп​по​зи​то​рии «Ви​фе​рон», ко​то​рые об​ла​да​ют пря​мым ан​ти​ви​рус​ным, ан​ти​про​ли​фе​ра​тив​ным эф​фек​том, им​му​но​мо​ду​ли​рую​щей ак​тив​но​стью и «Рон​ко​лей​кин», как им​му​но​сти​му​ля​тор, на​прав​лен​ный на уси​ле​ние про​ти​во​бак​те​ри​аль​но​го, про​ти​во​ви​рус​но​го, про​ти​во​гриб​ко​во​го, про​ти​во​опу​холе​во​го им​му​ни​те​та. Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние осу​ще​ст​в​ля​лось на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке, за​ло​жен​ной в про​грам​му ком​пь​ю​те​ра, ис​поль​зо​вал​ся рек​таль​ный зонд с элек​тро​дом для элек​тро​сти​му​ля​ции с встро​ен​ным из​лу​ча​те​лем ин​фра​крас​но​го ла​зе​ра и по​сто​ян​ным маг​ни​том, дли​ной вол​ны ИКЛ 0,85 мкм, мощ​но​стью до 100 мВт, в со​че​та​нии с на​кож​ной ней​рос​ти​му​ля​ци​ей па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ных зон и цве​то​им​пульс​ной те​ра​пи​ей. Курс ле​че​ния со​став​лял 10–15 се​ан​сов по 10–18 ми​нут, ко​то​рые про​во​ди​лись еже​днев​но или че​рез день.

В ре​зуль​та​те на​шей ра​бо​ты по ком​плекс​но​му при​ме​не​нию ан​ти​бак​те​ри​аль​ных, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ных пре​па​ра​тов, эн​зи​мо- и им​му​но​те​ра​пии, ис​поль​зо​ва​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​лу​чен стой​кий те​ра​пев​ти​че​ский эф​фект у 98% боль​ных – умень​шил​ся или пол​но​стью ку​пи​ро​ван бо​ле​вой син​дром, улуч​ши​лась ко​пу​ля​тив​ная функ​ция (эрек​ция, эя​ку​ля​ция, ор​газм), улуч​шил​ся спер​ма​то​ге​нез, что по​зво​ля​ет ре​ко​мен​до​вать при​ме​не​ние дан​но​го ме​то​да в ле​чеб​ной прак​ти​ке.

При​ме​не​ние сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии и 
фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01
«Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

Ю.Г. Аля​ев1, Н.А. На​ло​бин2 , В.С. Са​ен​ко2
Уро​ло​ги​че​ская кли​ни​ка ММА им. И.М. Се​че​но​ва1,

по​ли​кли​ни​ка ОАО «Мед​ро​скон​тракт», г. Мо​ск​ва2
Хро​ни​че​ский про​ста​тит вы​яв​ля​ет​ся у 35—40% муж​чин. Мно​го​об​ра​зие и тя​жесть кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний бо​лез​ни, не​ре​шен​ность мно​гих во​про​сов ди​аг​но​сти​ки и осо​бен​но не​удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния, не​га​тив​но влияю​щие на ро​ж​дае​мость, при​да​ют во​про​сам ди​аг​но​сти​ки и ле​че​ния за​бо​ле​ва​ния все воз​рас​таю​щую со​ци​аль​ную зна​чи​мость, тре​бу​ют даль​ней​ше​го изу​че​ния. Это​му во​про​су были по​свя​ще​ны II Все​рос​сий​ский съезд уро​ло​гов (Минск, 1984), пле​нум Все​рос​сий​ско​го об​ще​ст​ва уро​ло​гов (Тверь, 1994) и Все​рос​сий​ская на​уч​но-прак​ти​че​ская кон​фе​рен​ция (Курск, 2000).
Су​ще​ст​вую​щие об​ще​при​ня​тые ме​то​ды ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та не все​гда обес​пе​чи​ва​ют аде​к​ват​ную кор​рек​цию воз​ник​ших на​ру​ше​ний, осо​бен​но у па​ци​ен​тов с дли​тель​но те​ку​щим про​цес​сом.
Ис​поль​зо​ва​ние фар​ма​ко​ло​ги​че​ских пре​па​ра​тов для ле​че​ния про​ста​ти​тов стал​ки​ва​ет​ся с ря​дом серь​ез​ных ог​ра​ни​че​ний, что, пре​ж​де все​го, свя​зан​но с их ре​зи​стент​но​стью и вы​со​кой ал​лер​ги​за​ци​ей на​се​ле​ния. Эти об​стоя​тель​ст​ва вы​ну​ж​да​ют к по​ис​ку но​вых и со​вер​шен​ст​во​ва​нию имею​щих​ся ме​то​дов этио​троп​ной и па​то​ге​не​ти​че​ской те​ра​пии.
Ле​чеб​ные ме​ро​прия​тия у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том, по​ми​мо ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии, долж​ны быть на​прав​ле​ны на улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки ор​га​нов ма​ло​го та​за, дре​ни​ро​ва​ния же​ле​зы, кор​рек​цию им​мун​ных, эн​док​рин​ных, ней​ро​ве​ге​та​тив​ных рас​стройств, а так​же, при не​об​хо​ди​мо​сти, пси​хи​че​ско​го ста​ту​са. С этой це​лью в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том мы об​ра​ти​лись к идее при​ме​не​ния про​те​о​ли​ти​че​ских фер​мен​тов и ком​би​ни​ро​ван​но​го фи​зи​че​ско​го воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу, что, по на​ше​му мне​нию, мог​ло бы су​ще​ст​вен​но ус​ко​рить про​цесс са​на​ции по​ра​жен​но​го ор​га​на.

В ком​плекс​ной те​ра​пии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том уже не​сколь​ко де​ся​ти​ле​тий ус​пеш​но при​ме​ня​ют​ся про​те​о​ли​ти​че​ские фер​мен​ты для умень​ше​ния сро​ков ле​че​ния и пе​рио​да вос​ста​нов​ле​ния функ​ции ор​га​на. Их вы​со​кая эф​фек​тив​ность обу​слов​ле​на вы​ра​жен​ным про​ти​во​вос​па​ли​тель​ным, про​ти​во​отеч​ным, нек​ро​ли​ти​че​ским, бо​ле​уто​ляю​щим, фиб​ри​но​ли​ти​че​ски​м, им​му​но​сти​му​ли​рую​щи​м и им​му​но​мо​ду​ли​рую​щи​м дей​ст​вия​ми, а так​же спо​соб​но​стью улуч​шать ре​гио​нар​ную мик​ро​цир​ку​ля​цию и ус​ко​рять ре​ге​не​ра​тив​ные про​цес​сы. От​ме​че​но, что фер​мент​ные пре​па​ра​ты по​вы​ша​ют кон​цен​тра​цию ан​ти​био​ти​ков в кро​ви и тка​нях, а так​же по​тен​ци​ру​ют и про​лон​ги​ру​ют их дей​ст​вие. Очень цен​ным яв​ля​ет​ся свой​ст​во про​те​аз спе​ци​фи​че​ски дей​ст​во​вать толь​ко на де​ви​та​ли​зи​ро​ван​ные тка​ни, ос​тав​ляя ин​такт​ны​ми не​по​вре​ж​ден​ные, что свя​за​но с на​ли​чи​ем в по​след​них ан​ти​фер​мен​тов. Важ​ность фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу при ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та при​зна​на все​ми. Элек​тро​сти​му​ля​ция обес​пе​чи​ва​ет вос​ста​нов​ле​ние фи​зио​ло​ги​че​ско​го дре​на​жа же​ле​зи​сто​го ап​па​ра​та и вы​де​ле​ние эпи​те​ли​ем аци​ну​сов про​стаг​лан​ди​нов. В ре​зуль​та​те ак​тив​но​го со​кра​ще​ния глад​ких и по​пе​реч​но-по​ло​са​тых мышц та​за, про​меж​но​сти, пред​ста​тель​ной же​ле​зы про​ис​хо​дит свое​об​раз​ный ре​зо​нанс в тка​нях, спо​соб​ст​вую​щий улуч​ше​нию кро​во​об​ра​ще​ния и нор​ма​ли​за​ции функ​ции ор​га​на.

Од​но​вре​мен​ное со​че​та​ние ла​зер​но​го и маг​нит​но​го воз​дей​ст​вия обес​пе​чи​ва​ет эф​фек​тив​ное ре​зо​нанс​ное по​гло​ще​ние энер​гии ла​зер​но​го из​лу​че​ния и маг​нит​ных волн кле​точ​ны​ми мем​бра​на​ми, уве​ли​че​ние энер​го​про​из​вод​ст​ва ми​то​хон​д​ри​аль​ным ап​па​ра​том на фо​не улуч​ше​ния мик​ро​цир​ку​ля​ции в про​ста​те и по​ло​вых же​ле​зах. Это соз​да​ет опо​сре​до​ван​ное, мощ​ное, па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​ное по​ло​жи​тель​ное влия​ние на ре​про​дук​тив​ную функ​цию их.
Це​лью на​стоя​ще​го ис​сле​до​ва​ния яви​лась оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ком​плекс​но​го ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с вклю​че​ни​ем  сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии и ком​би​ни​ро​ван​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия при по​мо​щи ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».
Под на​шим на​блю​де​ни​ем на​хо​дил​ся 81 боль​ной хро​ни​че​ским про​ста​ти​том в воз​рас​те от 20 до 40 лет и сред​ней дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния до 6,2 лет. Об​сле​до​ва​ние и ле​че​ние про​во​ди​лось в ус​ло​ви​ях по​ли​кли​ни​ки. Кро​ме об​ще​кли​ни​че​ских ис​сле​до​ва​ний про​во​дил​ся оп​рос по шка​ле сим​пто​мов хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та На​цио​наль​ных ин​сти​ту​тов здра​во​охра​не​ния США (NIH – CPSI). С 2000г. она рас​смат​ри​ва​ет​ся как ос​нов​ной ин​ст​ру​мент в ди​аг​но​сти​че​ском  про​цес​се у боль​ных с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том и оп​ре​де​ле​ния эф​фек​тив​но​сти про​во​ди​мо​го ле​че​ния. В дан​ной шка​ле 9 во​про​сов, сгруп​пи​ро​ван​ных в три раз​де​ла, ха​рак​те​ри​зую​щих боль и дис​ком​форт, вы​зван​ные за​бо​ле​ва​ни​ем, мо​че​ис​пус​ка​ние и влия​ние за​бо​ле​ва​ния на ка​че​ст​во жиз​ни. При ана​ли​зе ан​ке​ты под​счи​ты​ва​ет​ся сум​ма бал​лов по трем ка​те​го​ри​ям: боль, сим​птом мо​че​ис​пус​ка​ния и влия​ние на ка​че​ст​во жиз​ни. Сум​мар​ный по​ка​за​тель шка​лы варь​и​ру​ет от 1 до 43 бал​лов. Чем вы​ше по​ка​за​те​ли, тем бо​лее вы​ра​же​на сим​пто​ма​ти​ка за​бо​ле​ва​ния. От 0 до 14 — ма​ло вы​ра​жен​ная, от 15 до 29 — уме​рен​ная и от 30 до 43 — вы​ра​жен​ная. Про​во​дил​ся ма​зок из урет​ры на ус​лов​но-па​то​ген​ную фло​ру, ДНК ди​аг​но​сти​ка на хла​ми​дии, ми​ко​плаз​мы, уреа​плаз​мы, три​хо​ма​на​ды и кан​ди​доз, ис​сле​до​вал​ся сек​рет про​ста​ты. При на​ли​чии жа​лоб на ди​зу​рию ис​поль​зо​ва​лась ме​ж​ду​на​род​ная сис​те​ма сум​мар​ной оцен​ки сим​пто​мов (IPSS) и уроф​ло​умет​рия. Ульт​ра​зву​ко​вое ис​сле​до​ва​ние пред​ста​тель​ной же​ле​зы про​во​ди​лось тран​саб​до​ми​наль​но и транс​рек​таль​но с при​ме​не​ни​ем цвет​но​го доп​пле​ров​ско​го кар​ти​ро​ва​ния и спек​траль​но​го доп​пле​ра. В про​цес​се ле​че​ния осу​ще​ст​в​лял​ся УЗ мо​ни​то​ринг. Бес​сим​птом​ное те​че​ние вы​яв​ле​но у 13 (16%) па​ци​ен​тов, жа​ло​бы на боль в про​ек​ции по​ло​вых ор​га​нов предъ​яв​ля​ли 46 (56,7%), ди​зу​рию – 22 (27,1%), по​ло​вые рас​строй​ства – 12 (14,8%). Боль​ных, предъ​яв​ляв​ших од​но​вре​мен​но все ука​зан​ные жа​ло​бы, бы​ло 11 (13,5%). У 35 (43,2%) па​ци​ен​тов при шу​ме лью​щей​ся во​ды воз​ни​кал им​пе​ра​тив​ный по​зыв к мо​че​ис​пус​ка​нию. При ана​ли​зе ан​ке​ты NIH – CPSI ус​та​нов​ле​на лег​кая сим​пто​ма​ти​ка у 14 (17,2%) боль​ных, уме​рен​ная – у 60 (74,1%) и вы​ра​жен​ная сим​пто​ма​ти​ка – у 7 (8,6%). Уро​ге​ни​таль​ная кон​такт​ная ин​фек​ция, по дан​ным ис​сле​до​ва​ния, об​на​ру​же​на у 25 (30,8%) па​ци​ен​тов, при этом хла​ми​ди​оз – 11,1%, уреа​плаз​моз – 2,4%, ми​ко​плаз​моз – 9,8%, гард​не​рел​лез – 1,2%, три​хо​мо​ни​аз – 3,7.
При паль​це​вом ис​сле​до​ва​нии про​ста​ты бо​лез​нен​ность вы​яв​ле​на у 61 (75,3%), уве​ли​че​ние – у 20 (24,6%). У 27 (33,3%) боль​ных со​дер​жа​ние лей​ко​ци​тов в сек​ре​те про​ста​ты от 1 – 2 до 15 в п/зр, у 32 (39,5%) – от 15 до 50 лей​ко​ци​тов в п/зр, у 22 (16%) – от 50 до 100 и бо​лее в п/зр. Во всех на​блю​де​ни​ях оп​ре​де​ля​лись еди​нич​ные ле​ци​ти​но​вые зер​на. При бак​те​рио​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии сек​ре​та у 17 (20,9%) вы​яв​ле​на раз​лич​ная гра​мот​ри​ца​тель​ная и грам​по​ло​жи​тель​ная фло​ра.
Ульт​ра​зву​ко​вая кар​ти​на пред​ста​тель​ной же​ле​зы ха​рак​те​ри​зо​ва​лась пе​ст​ро​той – ус​та​нов​ле​ны ги​пе​рэ​хо​ген​ные об​ра​зо​ва​ния у 33 (40,6%) боль​ных, ги​по​эхо​ген​ные – у 8 (9,8%). Как пра​ви​ло, у од​но​го и то​го же боль​но​го мы на​блю​да​ли ком​би​на​ции раз​лич​ных ви​дов ги​по- и ги​пе​рэ​хо​ген​ных из​ме​не​ний.
Био​псия про​ста​ты под ульт​ра​зву​ко​вым на​ве​де​ни​ем не ме​нее чем из двух то​чек про​ве​де​на 25 (30,8%) па​ци​ен​там. По​ка​за​ни​ем к ней бы​ло на​ли​чие уп​лот​не​ния (уз​ла) раз​лич​но​го ха​рак​те​ра при паль​па​ции и вы​ра​жен​ные из​ме​не​ния па​рен​хи​мы при транс​рек​таль​ном ульт​ра​зву​ко​вом ис​сле​до​ва​нии. У 7 (28%) при гис​то​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии в од​ном стол​би​ке тка​ни об​на​ру​же​на нор​маль​ная ткань, из дру​го​го уча​ст​ка – кар​ти​на хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та, что го​во​рит о по​ли​фо​каль​но​сти по​ра​же​ния. У 2 (8%) па​ци​ен​тов 30 и 31 го​да вы​яв​ле​на оча​го​вая ги​пер​пла​зия.
При цвет​ном кар​ти​ро​ва​нии от​сут​ст​вие из​ме​не​ний со​су​ди​сто​го ри​сун​ка бы​ло вы​яв​ле​но у 51 (62,9%) па​ци​ен​тов, уме​рен​ное из​ме​не​ние его у 16 (19,7%) боль​ных. Цвет​ное кар​ти​ро​ва​ние по​зво​ли​ло вы​явить со​су​ди​стые из​ме​не​ния у 25 (30,8%) при нор​маль​ной эхо​ст​рук​ту​ре в ре​жи​ме се​рой шка​лы. У па​ци​ен​тов с на​ли​чи​ем ги​по- или ги​пе​рэ​хо​ген​ных уча​ст​ков от​ме​че​но из​ме​не​ние вас​ку​ля​ри​за​ции дан​ных зон в срав​не​нии с про​ти​во​по​лож​ной сто​ро​ной в ви​де обед​не​ния со​су​ди​сто​го ри​сун​ка.
До ле​че​ния сред​няя мак​си​маль​ная ско​рость кро​во​то​ка в ар​те​ри​ях со​став​ля​ла 13,4–16,2 см/с, в ве​нах – 3,4–4,7 см/с. Сред​нее зна​че​ние ин​дек​са ре​зи​стент​но​сти бы​ло 0,81–0,88, пуль​са​ци​он​ный ин​декс 2,51–3,97.
Ле​че​ние боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том про​во​ди​лось с уче​том сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии и со​че​тан​но​го фи​зи​че​ско​го воз​дей​ст​вия, при этом со​блю​дал​ся этио​па​то​ге​не​ти​че​ский прин​цип те​ра​пии, на​прав​лен​ный на по​дав​ле​ние ин​фек​ции, улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки, вос​ста​нов​ле​ние дре​ни​ро​ва​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы пу​тем при​ме​не​ния сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии во​бэн​зи​мом и ком​пле​ск​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».
Пре​па​рат во​бэн​зим («Mu​cos pharma», Гер​ма​ния) для эн​те​раль​но​го при​ме​не​ния со​дер​жит 7 про​те​о​ли​ти​че​ских фер​мен​тов рас​ти​тель​но​го и жи​вот​но​го про​ис​хо​ж​де​ния (пан​креа​тин, трип​син, хи​мот​рип​син, ли​па​за, ами​ла​за, бро​ме​ла​ин, па​па​пин). В экс​пе​ри​мен​те до​ка​за​но, что смесь про​те​аз да​ет луч​ший ле​чеб​ный эф​фект, чем ка​ж​дый фер​мент в от​дель​но​сти. Пре​па​рат на​зна​чал​ся внутрь по 3 таб. х 3 раза в день за 30–40 мин. до еды или че​рез 2 ча​са по​сле прие​ма пи​щи. Таб​лет​ки за​пи​ва​лись боль​шим ко​ли​че​ст​вом во​ды (не ме​нее 200 мл). Курс ле​че​ния со​став​лял 1 ме​сяц.
Прин​цип дей​ст​вия ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на од​но​вре​мен​ной транс​рек​таль​ной элек​тро​сти​му​ля​ции мышц та​зо​во​го дна, про​ста​ты и се​мен​ных пу​зырь​ков, воз​дей​ст​вии низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния (тран​рек​таль​но и на​кож​но), маг​нит​но​го по​ля, а так​же ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон. Про​це​ду​ры вы​пол​ня​лись еже​днев​но или че​рез день дли​тель​но​стью 10–15 мин., ко​ли​че​ст​вом 8–12. Вы​бор па​ра​мет​ров ка​ж​до​го из фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров, ко​ли​че​ст​ва се​ан​сов и их про​дол​жи​тель​но​сти за​ви​се​ли от тя​же​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний, ост​ро​ты про​цес​са, дли​тель​но​сти те​че​ния за​бо​ле​ва​ния, пси​хо​эмо​цио​наль​но​го со​стоя​ния боль​но​го и ин​ди​ви​ду​аль​ной ре​ак​ции па​ци​ен​та на про​хо​ж​де​ние элек​три​че​ских им​пуль​сов.
Для ди​на​ми​че​ско​го кон​тро​ля ре​зуль​та​тов мы ис​поль​зо​ва​ли ди​на​ми​ку со​дер​жа​ния ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов и ле​ци​ти​но​вых зе​рен в сек​ре​те про​ста​ты, уроф​ло​умет​рию, транс​рек​таль​ное ульт​ра​зву​ко​вое ис​сле​до​ва​ние с при​ме​не​ни​ем цвет​но​го доп​пле​ров​ско​го кар​ти​ро​ва​ния и спек​траль​но​го доп​пле​ра. Для оп​ре​де​ле​ния эф​фек​тив​но​сти про​ве​ден​но​го ле​че​ния па​ци​ен​ты по​втор​но за​пол​ня​ли ан​ке​ту ин​дек​са сим​пто​мов хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (NIH – CPSI). В про​цес​се ком​плекс​но​го ле​че​ния мы от​ме​ти​ли умень​ше​ние или ис​чез​но​ве​ние бо​ли к 7-10 дню по​сле на​ча​ла кур​са те​ра​пии. В 90% по​лу​чен по​ло​жи​тель​ный ре​зуль​тат ле​че​ния (сум​ма бал​лов от 0 до 5–7). От​ме​че​но умень​ше​ние бо​ли у 15 (32,6%) боль​ных, ис​чез​но​ве​ние ее – у 31 (67,3%), пол​ное вос​ста​нов​ле​ние по​ло​вой функ​ции – у 58 (72%), зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние спон​тан​ных и аде​к​ват​ных эрек​ций – у 22 (27%). Оцен​ка ре​зуль​та​тов у боль​ных с на​ру​ше​ни​ем мо​че​ис​пус​ка​ния про​во​ди​лась на ос​но​ва​нии сум​мы ба​лов по ме​ж​ду​на​род​ной шка​ле IPSS. От​ме​че​но сни​же​ние с 5–7 до 0–2, а ка​че​ст​во жиз​ни улуч​ши​лось с 4–5 до 0–2. Дан​ные уроф​ло​умет​рии до ле​че​ния – V ср. 7,9 мл/с, Vмакс – 12,2–14,3 мл/с, по​сле не​го – Vср – 13,2 мл/с и V макс, до 21–22 мл/с. Ана​лиз дан​ных уроф​ло​умет​рии сви​де​тель​ст​ву​ет об эф​фек​тив​но​сти про​ве​ден​но​го ле​че​ния.
При паль​це​вом рек​таль​ном ис​сле​до​ва​нии по​сле ле​че​ния у 72 (88,8%) боль​ных от​ме​че​но улуч​ше​ние со​стоя​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы. Бак​те​рио​ло​ги​че​ские по​се​вы сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы на мик​ро​фло​ру в 98% да​ли от​ри​ца​тель​ные ре​зуль​та​ты, уро​ге​ни​таль​ные кон​такт​ные ин​фек​ции в 96,2% не вы​яв​ле​ны. У 3 па​ци​ен​тов по​втор​но ди​аг​но​сти​ро​ван хла​ми​ди​оз. В 4 на​блю​де​ни​ях при кон​троль​ном ис​сле​до​ва​нии вы​яв​лен хла​ми​ди​оз – у 2, ми​ко​плаз​моз – у 1, три​хо​ма​ни​аз – у 1, в то вре​мя как при пер​вич​ном ис​сле​до​ва​нии ре​зуль​тат на уро​ге​ни​таль​ные ин​фек​ции был от​ри​ца​тель​ным. Эти на​блю​де​ния, на наш взгляд, го​во​рят о том, что сис​тем​ная эн​зи​мо​те​ра​пия с ком​би​ни​ро​ван​ным фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ским воз​дей​ст​ви​ем вос​ста​нав​ли​ва​ет от​ток сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы, что по​зво​ля​ет вы​яв​лять уро​ге​ни​таль​ную ин​фек​цию у па​ци​ен​тов с ре​ци​ди​ви​рую​щим не​од​но​крат​ным без​ус​пеш​ным ле​че​ни​ем.
Прак​ти​че​ский ин​те​рес пред​став​ля​ет ди​на​ми​ка из​ме​не​ний ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов и ле​ци​ти​но​вых зе​рен в сек​ре​те про​ста​ты до, во вре​мя и в кон​це кур​са ле​че​ния. У 53 (65,4%) боль​ных со​дер​жа​ние лей​ко​ци​тов в сред​нем бы​ло от 30 до 50 в п/зр, ле​ци​ти​но​вые зер​на еди​нич​ные в на​ча​ле кур​са. Во вре​мя ле​че​ния от​ме​ча​лось сна​ча​ла по​вы​ше​ние на 10–15, а за​тем по​сте​пен​ное сни​же​ние лей​ко​ци​тов, и в кон​це ле​че​ния ко​ли​че​ст​во по​след​них дос​ти​га​ло 5–10 в п/зр, и по​вы​ше​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен до уме​рен​но​го ко​ли​че​ст​ва. У 12 (14,8%) боль​ных (в на​ча​ле ле​че​ния сред​нее со​дер​жа​ние лей​ко​ци​тов в сек​ре​те про​ста​ты до 25–30 в п/зр, ле​ци​ти​но​вые зер​на – еди​нич​ные) в про​цес​се ле​че​ния от​ме​че​но уве​ли​че​ние лей​ко​ци​тов до 100–120 в п/зр и в кон​це на​сту​па​ла нор​ма​ли​за​ция ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов и по​вы​ше​ние со​дер​жа​ния ле​ци​ти​но​вых зе​рен. У 7 (8,6%) боль​ных в на​ча​ле кур​са ле​че​ния со​дер​жа​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов в сред​нем до 50 в п/зр, на про​тя​же​нии его со​хра​ня​лось на од​ном уров​не и толь​ко в кон​це кур​са ле​че​ния не​зна​чи​тель​но уве​ли​чи​ва​лось на 10–20 лей​ко​ци​тов в п/зр. Ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен – без вы​ра​жен​ной ди​на​ми​ки. У 9 (11,1%) боль​ных в на​ча​ле ле​че​ния сред​нее со​дер​жа​ние лей​ко​ци​тов 20–30 в п/зр, ле​ци​ти​но​вые зерна – еди​нич​ные в п/зр, в про​цес​се его не​зна​чи​тель​ное сни​же​ние или по​вы​ше​ние и в кон​це кур​са воз​ра​ще​ние на ис​ход​ный уро​вень. Со​дер​жа​ние ле​ци​ти​но​вых зе​рен – без ди​на​ми​ки.
Для ди​на​ми​че​ско​го кон​тро​ля мы ис​поль​зо​ва​ли ме​то​ди​ку транс​рек​таль​но​го ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния в со​че​та​нии с цвет​ным доп​пле​ров​ским кар​ти​ро​ва​ни​ем и спек​траль​ным доп​пле​ром. У 6 па​ци​ен​тов (75%) с ги​по​эхо​ген​ны​ми уча​ст​ка​ми на 5–10 су​тки от​ме​че​но вос​ста​нов​ле​ние эхо​ст​рук​ту​ры и сим​мет​рич​но​сти со​су​ди​сто​го ри​сун​ка, что кор​ре​ли​ро​ва​ло с нор​ма​ли​за​ци​ей ла​бо​ра​тор​ных по​ка​за​те​лей и кли​ни​че​ских дан​ных. У 15 (55,5%) па​ци​ен​тов с на​ли​чи​ем ги​пе​рэ​хо​ген​ных уча​ст​ков со​хра​ня​лись из​ме​не​ния эхо​ст​рук​ту​ры и со​су​ди​сто​го ри​сун​ка, а так​же ла​бо​ра​тор​ных по​ка​за​те​лей и кли​ни​че​ской кар​ти​ны. Мы от​ме​ти​ли вос​ста​нов​ле​ние сим​мет​рич​но​сти вас​ку​ля​ри​за​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы у 21 (84%) па​ци​ен​тов с от​сут​ст​ви​ем из​ме​не​ний эхо​ст​рук​ту​ры.
Во вре​мя ле​че​ния от​ме​ча​лась за​мет​ная ак​ти​ва​ция пер​фу​зии кро​ви по все​му со​су​ди​сто​му рус​лу пред​ста​тель​ной же​ле​зы в ар​те​ри​ях от 3,1 до 5,4 см/с, в ве​нах от 1,5 до 2,6 см/с. Ин​декс ре​зи​стент​но​сти и пуль​са​ци​он​ный ин​декс ос​та​ва​лись не​из​мен​ны​ми на фо​не и по​сле про​ве​де​ния те​ра​пии. Од​на​ко у па​ци​ен​тов с вы​ра​жен​ны​ми фиб​роз​ны​ми из​ме​не​ния​ми и кон​кре​мен​та​ми пред​ста​тель​ной же​ле​зы ре​ак​ция со​су​ди​сто​го рус​ла бы​ла край​не ма​ла и ста​ти​сти​че​ски не зна​чи​ма.

Ре​зуль​та​ты про​ве​ден​но​го ис​сле​до​ва​ния де​мон​ст​ри​ру​ет вы​со​кую эф​фек​тив​ность про​во​ди​мо​го кур​са ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии и ком​би​ни​ро​ван​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу. Мы счи​та​ем, что он вос​ста​нав​ли​ва​ет от​ток па​то​ло​ги​че​ско​го со​дер​жи​мо​го из пред​ста​тель​ной же​ле​зы, что обу​слов​ле​но уси​ли​ваю​щим​ся ак​тив​ным со​кра​ще​ни​ем ее глад​ких мышц в от​вет на элек​три​че​скую сти​му​ля​цию. Это уси​ли​ва​ет мик​ро​цир​ку​ля​цию по все​му со​су​ди​сто​му рус​лу пред​ста​тель​ной же​ле​зы, уст​ра​ня​ет ве​ноз​ную ги​пе​ре​мию ор​га​на и лим​фо​стаз. Со​че​та​ние сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии и фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность те​ра​пии, улуч​ша​ет ка​че​ст​во жиз​ни па​ци​ен​тов.
Применение сочетанных факторов физической природы
в лечении уреамикоплазменных хронических простатитов

В.А. Голубчиков, Н.В. Ситников, А.Г. Кочетов,
О.В. Сидоров, Р.В. Роюк
3ЦВКГ им. А.А. Вишневского (г. Москва)
Урогенитальные  микоплазмы и уреаплазмы нередко являются причиной развития воспалительного процесса в предстательной железе (ПЖ). Антибактериальная терапия (АТ) играет главную роль в лечении хронического простатита (ХП), вызванного этими возбудителями. Однако, трудно достигнуть выраженного и стойкого положительного эффекта, без назначения других лекарственных препаратов, физиопроцедур, которые оказывают воздействия на патогенетические звенья развития воспаления. Мы провели комплексное лечение уреамикоплазменного ХП 8 пациентам, которым ранее проводилась безуспешная АТ. В субъективном статусе больных, до лечения выделено два синдрома: дизурические (учащение мочеиспускания, императивные позывы) и болевой (тянущие боли в промежности и др.). До и после лечения, проводилась ДНК-диагностика возбудителей методом ПЦР, микроскопия и бактериологическое исследование клеточного состава секрета предстательной железы (ПЖ), исследование I и II порций мочи. У больных с длительными, часто рецидивирующими ХП происходят, как нарушение кровоснабжения ПЖ, за счет лимфо- и веностаза в малом тазу, так и снижение «системного» и местного «тканевого» иммунитета. В связи с этим, для повышения иммунитета, нормализации гемодинамики ПЖ, а также улучшения ее дренажной функции, в комплексе с ангиопротекторами, иммуномодуляторами, антиоксидантами применялись факторы физической природы (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин»). Принцип лечебного физического действия аппарата КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» основан на применении пяти сочетанных факторов физической природы местного (низкоинтенсивное лазерное излучение, постоянное магнитное поле, прямая электростимуляция-трансректально), рефлекторного (нейростимуляция) и «центрального» (цветоритмотерапия) действия.

Начиная с 8-9 дня лечения, назначалась традиционная АТ и гепатопротекторы. После проведенного лечения все пациенты отметили значительное улучшение. Клинических проявлений дизурического и болевого синдрома не было. По данным лабораторных исследований (ПЦР), микоплазмы и уреаплазмы в секрете ПЖ, соскобе уретры  не обнаружены. Необходимо отметить, что уже после первых сеансов физиотерапии практически полностью купировались симптомы заболевания. В отдаленном периоде (более 7 месяцев), мы наблюдали только один случай обострения уреамикоплазменного ХП. На наш взгляд, это связано с реинфекцией.

Таким образом, комплексное, этиопатогенетически обоснованное лечение уреамикоплазменного ХП, с использованием, сочетанных факторов физической природы приводит к выраженному и стойкому клиническому эффекту. 

Пути повышения эффективности лечения

доброкачественной гиперплазии предстательной

железы с сопутствующим хроническим простатитом

А.Г. Кочетов1,  В.А. Голубчиков3, Н.В. Ситников1,

 Р.В. Роюк1, К.П. Мельник2 

3ЦВКГ им. А. А.  Вишневского  (г. Москва)1, Главный Клинический Госпиталь МВД (г. Москва)2,

ЗАО «Янинвест» Медицинский центр «Андромед» (г. Москва)3
В формировании клинического течения доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) нередко играет роль наличие сопутствующего хронического простатита (ХП). По данным ряда авторов, частота ХП при ДГПЖ по  операционным материалам составляет 98%[1]. Воспалительные изменения в предстательной железе (ПЖ) усугубляют ирритативную и обструктивную симптоматику при ДГПЖ, а также снижают качество жизни пациентов. Вследствие этого недооценка симптомов ХП,  лабораторных данных  (микроскопическое, бактериологическое исследование секрета ПЖ), инструментальных исследований (урофлоуметрия, ТРУЗИ ПЖ) может стать   причиной  низкой эффективности  консервативного  лечения  ДГПЖ I стадии. Оперативное лечение ДГПЖ II стадии (ТУР или  чреспузырная аденомэктомия) без учета состояния ПЖ  приводит к увеличению числа ранних и поздних послеоперационных осложнений, а также длительному сохранению ирритативной симптоматики после операции.  Поэтому, на наш взгляд, необходимы целенаправленные мероприятия по выявлению и лечению ХП при его сочетании  с ДГПЖ.

Лечение ХП, осложняющего клинику ДГПЖ должно проводиться комплексно, с применением различных физиотерапевтических методов. Анализ литературных источников показал, что при ДГПЖ с ХП физиотерапевтические методы лечения — УВЧ, индуктотермия, микроволновая и УЗ-терапия — не назначаются, так как производимые ими эндогенные тепловые реакции могут стимулировать гиперплазию простаты.  Учитывая значительные позитивные эффекты сочетанного физиотерапевтического (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») воздействия (2,3( при лечении больных с ХП, наше исследование имело своей целью оценить эффективность предложенного метода физиотерапии в комплексном лечении ХП с ДГПЖ 1 стадии.  Принцип работы КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» основан на сочетанном применении факторов физической  природы местного (низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ), постоянное магнитное поле (ПМП), прямая электростимуляция-трансрек-тально), рефлекторного (нейростимуляция) и «центрального» (цветоритмотерапия) действия. Согласно общепризнанной классификации (Национальный Институт Здравоохранения США (1995)) в этой статье мы приводим  результаты лечения   больных с ДГПЖ I стадии с сопутствующим абактериальным ХП (категория IIIА) (4(. По методам применяемого лечения больные в нашем исследовании были разделены на две группы – основную (n=22) и контрольную (n=13). Частота встречаемости основных клинических синдромов у пациентов всех групп представлена в табл.1.

Таблица 1

Распределение больных по группам, частота основных клинических 

синдромов заболевания до начала лечения (Х(m)

	Диагноз
	Группа, количество больных
	Клинические синдромы, % (число больных)

	
	
	Болевой
	Дизурический
	Эректильная дисфункция

	Абактериальный ХП (категория IIIА) в сочетании с 

ДГПЖ
	Основная

(22)
	81,8(8,4

(18)
	86,4(7,5

(19)
	59,1(10,7

(13)

	
	Контрольная

(13)
	76,9(11,4

(10)
	76,9(11,4

(10)
	53,8(14,3

(7)


Боль, как правило, тянущего, ноющего характера локализовалась в промежности, паховых и надлобковой областях, иррадиировала в яички, прямую кишку, крестец. 

Дизурический синдром проявлялся обструктивной и ирритативной симптоматикой (вялая струя мочи,  увеличение времени мочеиспускания, повелительные позывы и учащение мочеиспускания, чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, никтурия). Проявления дизурического синдрома нашли свое отражение как в шкалах оценки частоты и выраженности основных клинических синдромов ХП (шкалы НИИ Урологии), так и в объективных показателях (данные урофлоуметрии).

Эректильная дисфункция характеризовалась ослаблением, а в ряде случаев и полным отсутствием самостоятельной эрекции, вялостью оргазма, снижением частоты утренних эрекций, снижением либидо, преждевременным семяизвержением. По данным проведенных по показаниям исследований (допплерография, интракавернозный тест) эректильная дисфункция у всех пациентов являлась осложнением ХП и была связана с воспалительными и застойными процессами в ПЖ, болевым синдромом, психоэмоциональным состоянием пациентов.

Пациентам обеих групп выполнялись пальцевое ректальное исследование ПЖ (ПРИ), ТРУЗИ, урофлоуметрия, анализ крови на ПСА, микроскопия секрета ПЖ, бактериологическое исследование посева секрета ПЖ. У пациентов, включенных в данное исследование, при посеве секрета ПЖ определялась условно-патогенная микрофлора (staphylococcus epydermidis, staphylococcus saprophyticus) (5(. При  этом микробное число не превышало 103 КОЕ /мл. Пациенты с уровнем ПСА более 4 нг/мл подвергались дальнейшему обследованию с целью верификации диагноза и исключались из нашего исследования.

Больным обеих групп проводилось  «стандартное» медикаментозное лечение, которое включало в себя (-адреноблокаторы (кардура), противовоспалительные препараты (свечи с НПВС, «Витапрост» и др.),  ферменто- и витаминотерапию, антиоксиданты, а также препараты для  улучшения микроциркуляции (трентал).  В основной группе пациентов, кроме стандартного лечения, применялся  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». В контрольной  группе  физиотерапия не проводилась. Эффективность лечения оценивали по изменениям объективного статуса (инструментально-лабораторные показатели) и субъективного статуса (стандартизованные опросники, предложенные НИИ Урологии для определения индексов частоты и выраженности простатических симптомов) [6].

Для удобства интерпретации изменений микроскопического состава секрета ПЖ количество лецитиновых зерен обозначали по 4-балльной шкале: 0 – крайне малое количество (единичные в п/з), 1 – скудное (незначительное) количество (десятки в п/з), 2 – значительное количество (до 100 в п/з), 3 – большое количество (все п/з). Количество лейкоцитов в секрете ПЖ также оценивали по 4-балльной шкале: 0 (до10в п/з),1 (10-30 в п/з),2 (30-50в п/з), 3 (больше 50 в п/з). Полученные результаты представлены в табл. 2, 3, 4.     
Анализ изменений клинико-лабораторных показателей показал, что в основной группе отмечено  достоверное улучшение секреторной функции ПЖ (увеличение количества лецитиновых зерен). У больных основной группы отмечалось резкое возрастание числа лейкоцитов в секрете ПЖ к окончанию лечения, что является несомненным признаком улучшения дренирования альвеол ПЖ. Через 1 и 3 месяца после окончания лечения в основной группе  количество лейкоцитов в секрете ПЖ было значительно ниже по сравнению с исходным состоянием и контрольной группой. Это свидетельствует о более выраженном противовоспалительном эффекте предлагаемого лечения. Описанные изменения надежно коррелировали с уменьшением объема ПЖ в процессе лечения  (ТРУЗИ). Это также подтверждает выраженный дренирующий, противоотечный эффект сочетанного действия физических факторов.  Необходимо отметить, что  достоверного снижения уровня  ПСА не отмечено ни в основной, ни в контрольной группах (средний уровень показателя в течение всего периода наблюдения превышал 3 нг/мл). По всей видимости, в данном случае уровень ПСА был обусловлен не только  воспалительными изменениями ПЖ, но и наличием аденоматозной ткани. 

Таблица 2

Динамика клинико-лабораторных показателей в период наблюдения

у больных ДГПЖ I ст. с абактериальным ХП (категория III А)

	Показатели
	Период лечения, группа больных

	
	До лечения
	Окончание лечения
	Через 1 мес 

после окончания лечения
	Через 3 мес после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	         ТРУЗИ
	29,0(0,5
	28,8(0,7
	28,1(0,4
	28,0(0,4
	27,8(0,5

(*)
	28,0(0,3
	27,7(0,5

(*)
	27,9(0,5

(*)

	Лейкоциты в секрете простаты, в п/зр
	1,5(0,3
	1,7(0,2
	2,2(0,2

(*)
	2,0(0,1

(*)
	1,1(0,1

(*)(+)
	1,4(0,1

(*)
	0,9(0,2

*+
	1,3(0,2

*

	Лецитиновые зерна
	1,7(0,5
	2,0(0,1
	2,4(0,2

(*)
	2,3(0,1

*
	2,4(0,2

(*)
	2,3(0,1

*
	2,4(0,2

(*)
	2,3(0,2

(*)

	V средн. Мл/с
	7,2(0,3
	7,5(0,5
	10,2( 0,4

***
	9,8(0,5

*
	10,3(0,4

***
	1080

,0(0,4

**
	10,2(0,4

***
	9,7(0,5

*

	V макс. мл/с
	13,0(0,4
	13,5(0,4
	18,5(0,6

***(+)
	17,5(0,4

***
	18,6(0,6

***(+)
	17,4(0,3

***
	17,8(0,5

***
	17,2(0,5

***

	Анализ крови на ПСА
	3,8(2,0
	3,1(0,8
	2,6(1,4
	3,2(0,8
	2,3(0,4
	3,1(0,6
	3,1(0,7
	3,5(0,4


Примечание. Здесь и далее в таблицах: 1). Группа 1 – основная, группа 2 – контрольная. 2). Значимость различий по сравнению с исходным состоянием: *-p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001; между группами обследованных на соответствующем этапе наблюдения: +-p<0,05, , ++-p<0,01, +++-p<0,001.

Степень снижения патологической симптоматики, определяемой по индексам частоты и выраженности синдромов, была более выраженной и продолжительной в основной группе.  В этой группе больных  выраженность болевого синдрома  по окончании курса лечения была в 1,5-2 раза ниже, чем в контрольных. Это соотношение сохранялось весь период последующего наблюдения. Аналогичные результаты отмечены при оценке динамики дизурического синдрома и копулятивной дисфункции по сравнению с контрольной. 

Таблица 3

Индекс частоты патологических синдромов в период наблюдения

у больных ДГПЖ I ст. с абактериальным ХП (категория III А)

	Синдромы
	Период лечения, группа больных

	
	До лечения
	Окончание 
лечения
	Через 1 мес 

после окончания лечения
	Через 3 мес 
после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	Болевой
	3,0(0,2
	2,9(0,3
	0,8(0,2

***+++
	1,7(0,1

**
	1,1(0,2

***++
	1,7(0,2

***
	1,1(0,2

***+
	1,6(0,2

***

	Дизурический
	3,0(0,2
	2,8(0,1
	1,6(0,2

***(+)
	1,9(0,1

***
	1,5(0,2

***
	1,9(0,3

***
	1,5(0,2

***(+)
	2,0(0,2

**

	Эректильная дисфункция
	2,9(0,1
	2,9(0,2
	0,8(0,2

***++
	1,4(0,2

***
	1,0(0,1

***+
	1,6(0,3

***
	0,9(0,2

***++
	1,7(0,2

***


Таблица 4
Индекс выраженности патологических синдромов в период 

наблюдения у больных ДГПЖ I ст. с абактериальным ХП (категория III А)

	Синдромы
	Период лечения, группа больных

	
	До лечения
	Окончание 
лечения
	Через 1 мес 
после окончания лечения
	Через 3 мес 
после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	Болевой
	6,6(0,3
	6,3(0,5
	2,5(0,4

***++
	3,9(0,5

***
	2,4(0,6

***++
	3,8(0,5

***
	2,5(0,6

***+
	3,6(0,5

***

	Дизурический
	6,4(0,4
	5,9(0,4
	2,8(0,3

***(+)
	3,6(0,6

***
	2,8(0,9

***
	3,5(0,3

***
	2,8(0,4

***(+)
	3,3(0,2

**

	Эректильная дисфункция
	4,9(0,8
	4,9(0,4
	2,0(0,2

***+
	2,9(0,5

***
	2,1(0,4

***+
	2,9(0,4

***
	2,5(0,4

***(+)
	3,0(0,4

***


Обобщая полученные результаты, мы пришли к заключению, что применение в комплексном лечении больных с ДГПЖ I стадии с сопутствующим абактериальным ХП (категория IIIА) сочетанного воздействия факторов физической природы приводит к значительному улучшению клинико-лабораторных показателей (секрет ПЖ, урофлоуметрия, уменьшение объема ПЖ), а также субъективного статуса (индекс частоты и выраженности основных клинических синдромов проявлений ХП). 

Таким образом, у больных с ДГПЖ I стадии, особенно при наличии выраженной ирритативной симптоматики, необходимо проводить обследование на предмет выявления воспалительного процесса в ПЖ.  Применение в комплексной терапии больных  с ДГПЖ I ст.  с абактериальным  ХП (категория IIIА)  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» значительно повышает эффективность проводимого лечения и улучшает качество жизни  пациентов.
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Реабилитация пациентов с ирритативными расстройствами мочеиспускания после оперативного лечения ДГПЖ

О.Б. Лоран, И.В. Лукьянов, А.В. Марков

Кафедра урологии и хирургической андрологии РМАПО.

(Зав. каф. – член-корр. РАМН, профессор О.Б. Лоран, Москва)
Несмотря на значительные успехи современной консервативной фармакотерапии ДГПЖ, доля пациентов, нуждающихся в оперативном лечении, достаточно высока. В странах Западной Европы эта цифра достигает 30%, в России, несмотря на отсутствие достоверных статистических данных, этот процент, безусловно, выше, что связано с рядом факторов, в том числе и высокой стоимостью адекватной консервативной медикаментозной терапии. 

Несмотря на  четко определенные критерии отбора пациентов для оперативного лечения ДГПЖ, часть больных остаются неудовлетворенными результатами операции. По данным разных авторов эта группа пациентов достигает 25%, при этом основной проблемой для перенесших операцию, остаются длительные ирритативные расстройства мочеиспускания.

Патогенез этих расстройств многообразен, однако исходными причинами принято считать детрузорно-сфинктерную диссенергию на фоне хронической мочевой инфекции,  сопутствующим хроническим простатитом, развитием гиперактивного мочевого пузыря, инволютивными изменениями нижних мочевых путей в пожилом возрасте и др.

В нашем исследовании мы  проанализировали группу пациентов, перенесших оперативное лечение по поводу ДГПЖ (как ТУР предстательной железы, так и открытую аденомэктомию), имевших в послеоперационном периоде выраженную ирритативную симптоматику, разделив их на 5 групп по характеру реабилитационной терапии после хирургического лечения.

В первую группу, контрольную, вошли пациенты, получавшие стандартную антибактериальную, противовоспалительную терапию (n-20). Во второй группе, на фоне а\б терапии больные принимали альфа-адреноблокаторы (n-18). В третьей группе –  а\б терапия + физиотерапевтическое лечение на зону оперированной предстательной железы и мочевого пузыря (магнитная и лазерная терапия на КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») (n-19). В четвертой группе пациентов реабилитация проводилась по схеме: а\б терапия + альфа-адреноблокатор + физиотерапия (n-15). В пятой группе (n–14) – а\б терапия + растительный препарат (Гентос).

Дополнительное к а\б терапии лечение начиналось с момента удаления дренажей и восстановления самостоятельного мочеиспускания. Учитывались параметры: IPSS\QOL и дневник мочеиспусканий, Vcomp, общеклинические анализы + посев мочи.

  Анализ проведенных исследований выявил следующие результаты. Наихудший эффект в отношении ирритативной симптоматики наблюдался в первой и пятой группах, где пациенты получали стандартную антибактериальную и противовоспалительную терапию или сочетание ее с фототерапией.

В третьей и четвертой группе пациентов наблюдались наилучшие результаты восстановительного послеоперационного лечения. Причем выраженная положительная динамика отмечена как по данным лабораторных методов исследования, так и в заполняемых пациентами опросниках. У 8 пациентов (из разных групп) на фоне проводимого лечения эффект от терапии был минимальным. Пациентам была выполнена цистометрия – выявлена выраженная гиперактивность детрузора, что потребовало изменения тактики лечения.

Настоящая работа не закончена, однако ближайшими выводами могут быть следующие:

· Комплексный подход к лечению ирритативных расстройств мочеиспускания после оперативного лечения ДГПЖ предпочтителен.

· Изолированная антибактериальная, противовоспалительная терапия у данной категории пациентов дает наихудший результат и практически всегда требует дополнения.

· Физиотерапия на зону оперированной железы и мочевого пузыря у отобранной группы пациентов способна существенно улучшить качество мочеиспускания, в т.ч. в отдаленные сроки.

· В случае длительных во времени, выраженных расстройств мочеиспускания в п\о периоде, сохраняющихся на фоне лечения оправдано проведение цистометрии с целью выявления гиперактивности детрузора и коррекции терапии.

Ре​зуль​та​ты при​ме​не​ния  КАП-ЭЛМ-01  
«Андро-Гин» в ком​плекс​ной те​ра​пии боль​ных 
хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

К.П. Мель​ник, Т.М. На​ху​шев 

г. Мо​ск​ва

С 2002 г. в Цен​траль​ной по​ли​кли​ни​ке № 1 МВД Рос​сии в ком​плекс​ной те​ра​пии боль​ных ХП при​ме​ня​ет​ся ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». На​блю​да​лись 80 че​ло​век с ХП: ос​нов​ная груп​па – 44 па​ци​ен​та, кон​троль​ная – 36. Воз​раст боль​ных – от 25 до 56 лет. Па​ци​ен​там кон​троль​ной груп​пы про​ве​де​на тра​ди​ци​он​ная те​ра​пия. Ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние па​ци​ен​тов вклю​ча​ло в се​бя: кровь на РВ и ВИЧ, ПРИ, УЗИ мо​че​во​го пу​зы​ря и пред​ста​тель​ной же​ле​зы, ис​сле​до​ва​ние сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы, маз​ков из урет​ры (ПЦР), оп​ре​де​ле​ние ПСА кро​ви. У боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов пре​об​ла​дал бо​ле​вой син​дром: 72,7 и 47,2% со​от​вет​ст​вен​но в груп​пах. Бо​ли в про​меж​но​сти, над ло​ном, ир​ра​дии​рую​щие в яич​ки, пря​мую киш​ку. Ди​зу​рия в ви​де час​то​го бо​лез​нен​но​го мо​че​ис​пус​ка​ния и «ре​зей» в урет​ре на​блю​да​лась в 40,9 и 38,9%. Эрек​тиль​ная дис​функ​ция от​ме​че​на в 54,5 и 36,1% в ви​де ус​ко​рен​ной эя​ку​ля​ции, ос​лаб​лен​ной эрек​ции, вя​ло​сти ор​газ​ма. В сек​ре​те про​ста​ты ме​то​дом ПЦР вы​яв​ле​ны хла​ми​дии (58 и 62%), три​хо​мо​на​ды (72 и 68,4%), уреа​плаз​мы (25,2 и 22,6%), по​вы​ше​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов бо​лее 20 и умень​ше​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен в 83,4 и 84,7%.
Пер​вой груп​пе боль​ных про​во​ди​лась те​ра​пия на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», еже​днев​но, 15 се​ан​сов про​дол​жи​тель​но​стью 10 мин. В кон​троль​ной груп​пе ис​поль​зо​ва​лась ла​зе​ро​те​ра​пия и элек​тро​фо​рез.
Эф​фек​тив​ность ле​че​ния оце​ни​ва​лась по ку​пи​ро​ва​нию бо​ле​во​го син​дро​ма и эрек​тиль​ной дис​функ​ции. Умень​ше​ние бо​ли на​блю​да​лось у 9 боль​ных (28,1 %), ку​пи​ро​ва​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 23 (71,9%) в пер​вой груп​пе, в то вре​мя как пол​ное ис​чез​но​ве​ние бо​ли во вто​рой груп​пе на​блю​да​лось у 8 (47,1%), умень​ше​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 9 (52,9%). У па​ци​ен​тов пер​вой груп​пы ку​пи​ро​ва​ние бо​ли про​хо​ди​ло по​сле 3–4-й про​це​ду​ры. Нор​ма​ли​за​ция эрек​ции у 18 (75%) па​ци​ен​тов пер​вой груп​пы и у 7 (53,9%) вто​рой. При кон​троль​ном ис​сле​до​ва​нии че​рез 1 месяц па​то​ло​ги​че​ские из​ме​не​ния в пред​ста​тель​ной же​ле​зе у па​ци​ен​тов 1-й груп​пы от​сут​ст​во​ва​ли.
По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты по​ка​за​ли по​вы​ше​ние эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния боль​ных с ХП при ис​поль​зо​ва​нии в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Современные подходы к терапии
хронического простатита

А.В. Корнеев, О.Р. Зиганшин, М.А. Захарова

КВД№3, ОКВД (Челябинск)

Хронический простатит является самым распространенным урологическим заболеванием у мужчин моложе 50 лет и третьим по частоте урологическим диагнозом у мужчин старше 50 лет (после доброкачественной гиперплазии и рака простаты), составляя 8% амбулаторных визитов к урологу [1]. С возрастом частота заболевания увеличивается и достигает  30-73% [2]. Влияние этого заболевания на качество жизни сопоставимо с инфарктом миокарда, стенокардией, болезнью Крона, что обуславливает также и значительные психологические и социальные проблемы у больных простатитом мужчин трудоспособного возраста[3].

Среди факторов патогенеза хронического простатита, по мнению многих современных  авторов, существенная роль отведена нарушению местных защитных механизмов предстательной железы, дисфункциональное мочеиспускание уретропростатический рефлюкс, химическое асептическое воспаление, нейрогенные расстройства, расстройства мышц тазового дна. 

Наряду с описанными нарушениями, в последнее время показана роль иммунных механизмов в возникновении и развитии ХП.  Установлено, что течение ХП сопровождается снижением неспецифической резистентности организма и активности Т-клеточного звена иммунитета, играющего главную роль в защите репродуктивного тракта от инфекции. 

Вообще, развитие медицины привело к пониманию того, что почти любая патология является причиной или следствием иммунологических нарушений, которые способствуют хронизации основного заболевания и возникновению его осложнений. В ряде случаев без применения иммунокорригирующих средств быстрое и полное излечение пациентов представляется затруднительным. В настоящее время квалифицированным можно признать лечение, которое сопровождается анализом иммунопатологических состояний и их устранением [4]. Основанием для проведения иммунотерапии являются результаты клинико-иммунологического исследования, точно установленный клинико-иммунологический диагноз [5]. Знание динамики изменений иммунологических показателей, сопровождающих благоприятный исход болезни, становится все более актуальным по мере того, как процесс выздоровления из преимущественно спонтанного все более превращается в процесс, направляемый действиями врача, а подчас и индуцируемый, и полностью зависящий от последнего.

Фундаментальные исследования, проведенные в различных лабораториях, показали, что пептиды являются наиболее физиологичными регуляторами гомеостатических процессов  в организме и, в частности, в иммунной системе. Основной функцией этих молекул является селективная передача информации при взаимодействии клеток иммунной, нервной и других систем. Эта информация закодирована в аминокислотной последовательности. Причем,  для осуществления воздействия на центральные процессы не обязательно наличие целой молекулы гормона, в некоторых случаях их фрагменты, состоящие всего из 3-4 аминокислотных остатков и полностью лишенные гормональной активности, оказались более эффективными, чем нативные молекулы. Это привело к представлениям о том, что регуляция и координирование функций организма могут осуществляться за счет процессинга полипептидов, когда от достаточно длинных цепочек, в зависимости от актуальных потребностей организма, отщепляются фрагменты, обладающие той или иной степенью активности, специфичности и направленности действия на определенные физиологические функциональные системы. 

Процессинговая регуляция обладает значительно большей степенью гибкости, позволяя в короткие сроки путем активации соответствующих пептидаз выщеплять в нужном месте из готового предшественника пептидные последовательности, обладающие требуемой специфичностью. Кроме того, в механизм процессинга заложена определенная программа последовательности включения регуляторов. Такой процессинговый тип регуляции в наибольшей степени присущ именно пептидным соединениям с их структурой, открывающей широкие возможности для изменения конформации молекулы при отщеплении хотя бы аминокислотного остатка с любого его конца. Кроме того, при таком отщеплении могут значительно меняться другие свойства молекулы, как например, степень ее гидрофобности, определяющей способность прохождения через клеточные мембраны и гистогематические барьеры.

Известно, что пептидные гормоны и нейромедиаторы, которые в абсолютном своем большинстве являются олигопептидами, не способны легко проникать через плазматическую мембрану. Они, как правило,  взаимодействуют с расположенными на поверхности клетки мембранными рецепторами. При этом молекула гормона подвергается пептидному процессингу необходимой глубины. Активные фрагменты гормона, связавшиеся с соответствующим рецептором, проникают в клетку, вероятнее путем эндоцитоза, инициируют каскад внутриклеточных реакций. В качестве посредников в этом процессе выступают циклические нуклеотиды, ионы кальция и метаболиты фосфоинозитола.

В реализации биологического эффекта, вызываемого пептидом, играет роль не вся молекула, а только определенные ее участки, причем нередко активность такого аналога может превосходить активность исходной молекулы. Это связано с наличием в составе активного фрагмента молекулы определенных функциональных групп, носителями которых, как правило, являются боковые цепи. При замене соответствующих аминокислот наблюдается резкое падение активности, что приводит к выводу о непосредственном участии данных функциональных групп в генерировании внутриклеточного вторичного сигнала. 

Результаты исследований свидетельствуют о том, что короткие пептиды, в том числе содержащие только полярные аминокислоты, могут проявлять специфическую биологическую активность, зависящую от химической структуры соединения. Причем эта активность проявляется в районе низких концентраций, характерных для природных регуляторных пептидов. Данные о высоких активностях олигопептидов хорошо согласуются с чрезвычайно малым их природным содержанием. Физико-химическую основу феномена высокой чувствительности организма к так называемым факторам малой интенсивности, в том числе и сверхмалым дозам биологически активных веществ, составляют процессы колебания биомолекул, перехода одного типа энергии в другой, резонансные эффекты взаимодействия и некоторые иные механизмы. Недостаток «силы» воздействия может быть компенсирован тем, что оно приобретает характер сигнала, т. е. наблюдается информационный тип воздействия на такую сложную систему, как организм.

Понятие информационного сигнала является основой концепции регуляторного пептидного каскада, согласно которой после введения экзогенного регуляторного пептида или его эндогенной секреции в ответ на какое-либо воздействие происходит освобождение других пептидов, для которых исходный пептид служит индуктором. При однонаправленном действии индуктора и индуцируемых регуляторных пептидов наблюдается пролонгирование эффекта, выявляемого и тогда, когда индуктор будет полностью разрушен. В случае разнонаправленного действия возможны другие эффекты, такие, например, как угнетение синтеза вторичных посредников, что в системе иммунитета может проявляться в виде супрессии одной или нескольких реакций. На эффект передачи, несомненно, оказывает существенное влияние физиологическое состояние организма. Известны факты негативной реакции организма на введение тимических пептидов в продуктивную фазу шока.

Как следует из приведенных данных, большинство регуляторных пептидов обладают полифункциональностью. Так, эндогенные опиоидные пептиды  и их синтетический дериват даларгин в смешанной культуре лимфоцитов стимулировали образование цитолитических Т-лимфоцитов.  Имеются данные, свидетельствующие о способности лимфоидных клеток синтезировать опиоидные пептиды. С другой стороны, имеются данные о нейротропном действии регуляторных пептидов, вырабатываемых иммунокомпетентными  органами. Так, введение тимогена мышам однократно оказывало антидепрессивный эффект и снижение выраженности иммобилизационного стресса, а введение тимозина сопровождалось усилением синтеза лютеинизирующего гормона. Также хорошо известна аналгезирующая способность миелопептидов.

Таким образом, имеющиеся данные свидетельствуют о непосредственном участии регуляторных пептидов в межклеточном обмене информацией, причем существует тесная связь между нейропептидами и иммунопептидами. Клетки нервной и иммунной систем способны вырабатывать пептиды обоих семейств. Это обстоятельство позволяет рассматривать регуляторные пептиды как межклеточные медиаторы, выполняющие функции поддержания гомеостаза.
[image: image4.wmf][6,7,8,9,10].

Для лечения больных хроническим простатитом нами был использован препарат «Бестим» (синтетический дипептид, y-D-глутамил-L-триптофан натриевая соль).  Препарат разработан в ГНЦ ГосНИИ ВЧБ, г. Санкт-Петербург. Одним из главных свойств данного препарата является способность препарата  активизировать дифференцировку Т-лимфоцитов, повышать продукцию интерлейкина-2, фагоцитарную активность макрофагов. Препарат преимущественно стимулирует Th1 и, соответственно, реакции клеточного иммунитета. Отсутствие выраженного влияния бестима на продукцию свободных радикалов предохраняет ткани от повреждения, возникающего вследствие стимуляции фагоцитов, что делает применение препатата относительно безопасным. 

Цель данной работы заключалась в оценке клинико-иммунологической эффективности лечения ХП комплексным методом с использованием бестима с применением КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и циклоферона.

Материалы и методы. Обследовано 50 больных ХП с хламидийной этиологией (ПЦР и ПИФ) заболевания. Контрольную группу составили 25 здоровых мужчин. Возраст обследуемых колебался от 28 до 48 лет. Жалобы на боль или дискомфорт в области таза (не менее 3 месяцев), проявление симптомов то нарастает, то убывает, симптом раздражения мочеиспускания, боль после эякуляции и снижение либидо предъявляли 88% больных основной группы. Средняя давность заболевания у этих больных составляла 2 года.

Больные одной группы (25 мужчин) получали антибактериальные препараты, ферментотерапию, массаж предстательной железы, инстилляции проторгола в уретру и физиолечение на комплексе аппаратно-програмном КАП-ЭЛМ-01 “Андро-Гин” (НИЛИ, ПМЛ, электростимуляция-трансректально, нейростимуляция, цветоритмотерапия). Процедуры выполнялись ежедневно (курс 10-12 дней) длительностью 12-22 мин. В качестве иммуностимулятора использовали Бестим, который применяли в виде однократных ежедневных внутримышечных инъекций по 0,0001 грамму на 2 мл. физ. раствора, в течении 5 дней. Пациентам другой группы (25 мужчин) назначали аналогичное лечение, но в качестве иммуностимулятора использовали циклоферон, физиотерапевтическое лечение проводили традиционными способами.

Материалом для исследования местного иммунитета служила периферическая кровь. В сыворотке крови определяли концентрацию иммуноглобулинов классов А, М, G и размеров ЦИК (методика Manchini G., et al., 1965, в модификации А.А. Тихомирова (1977), а также проводилось количественное определение субпопуляций лимфоцитов с помощью моноклональных антител (СD3, CD4, CD8 и хелперносупрессорный индекс СД/СД8).

Статистическая обработка материала проводилась использованием пакета лицензированных программ «SPSS 11.5», MS «EXCEL» -4.

Результаты и обсуждение.

    В группе больных, получавших Бестим и КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин», клиническое выздоровление наступило у 22 (88%). У этих больных купировались симптомы раздражения мочеиспускания, боли и дискомфорт в области таза, боль после эякуляции. Значительное улучшение отметили 3 (12%). Положительные клинические результаты у больных, получавших Бестим, по сравнению с теми, кто получал циклоферон, были достоверными: клиническое выздоровление отметили 14 (56%), значительное улучшение – 7 (28%), отсутствовал эффект у 4 (16%) пациентов (р<0,05).

                               Таблица 1

Результаты терапии больных через 28 дней после окончания лечения.

	Эффективность лечения


	Лечение бестимом
	Лечение циклофероном

	Клиническое выздоровление
	22
	14

	Значительное улучшение
	3
	7

	Отсутствие эффекта
	0
	4


Примечание. Звездочка – р<0,05
Оценка иммунного статуса пациентов, проведённая после комплексного лечения с использованием Бестима и циклоферона, показала отчётливую тенденцию к нормализации измененных показателей иммунитета.

Диаграмма 1
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Диаграмма 2
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До начала лечения по каждому параметру для каждой экспериментальной группы были определены средние отклонения от нормы (норму вычисляли по средним значениям соответствующих параметров в контрольной группе здоровых мужчин). Диаграммы 1 и 2 позволяют сравнить средние значения в экспериментальных группах и соотнести их с нормой.
Визуально можно констатировать, что различия между средними значениями параметров в экспериментальных группах невелики. Для проверки значимости различий в средних значениях параметров был использован непараметрический критерий различий Манна – Уитни. Выбор этого критерия объясняется малочисленностью выборок и отсутствием нормальности распределений значений параметров, то есть отсутствием условий, при которых можно было бы использовать параметрические критерии.

С помощью критерия Манна-Уитни показано, что и в первой и во второй экспериментальных группах на уровне значимости 0,05 нет значимых различий между средними значениями параметров. Значит, можно считать, что пациенты этих групп имеют идентичный клинический диагноз, что позволяет нам делать адекватные выводы об эффективности двух методов лечения.
С помощью Критерия Манна-Уитни доказано наличие существенных (значимых) отклонений от нормы средних значений по параметрам Cd3, Cd4, Cd4/Cd8, IgA, IgM, ЦИК (уровень значимости 0,05).  По факторам Cd8 и IgG  отклонения от нормы мало (незначимо).

Таблица 5

Средние значения показателей СD3, Cd4, Cd8, Cd4/Cd8
в исследуемых группах до и после лечения циклофероном и бестимом

	Показатель
	Значения исследуемых показателей в группах:

	
	Здоровые
	Группа 1 – лечение 
циклофероном
	Группа 2 – лечение бестимом

	
	
	До
лечения
	После
лечения
	Прира-щение
	До лечения
	После лечения
	Приращение

	Сd3
	50,4
	39,4
	41,24
	1,84
	39,8
	43,88
	4,08

	Сd4
	32
	21,28
	24,36
	3,08
	21,48
	26,28
	4,8

	Сd8
	23,08
	21,71
	22,71
	1
	21,44
	21,68
	0,24

	Сd4/Сd8
	1,41
	1,04
	1,04
	0,0818
	1,02
	1,24
	0,216


Таблица 6

Средние значения показателей IgA, Igm, IgG, ЦИК в исследуемых группах

до и после лечения циклофероном и бестимом

	Показатель
	Значения исследуемых показателей в группах:

	
	Здоровые
	Группа 1 – лечение циклофероном
	Группа 2 – лечение бестимом

	
	
	До
лечения
	После
лечения
	Приращение
	До
лечения
	После
лечения
	Приращение

	IgA
	2,04
	3,1
	2,6
	0,52
	3,12
	2,23
	0,89

	IgM
	1,56
	2,12
	1,88
	0,24
	2,11
	1,61
	0,5

	IgG
	12,65
	15,44
	15,1
	0,34
	15,43
	14,3
	1,1

	Цик
	32,86
	77,25
	67,87
	9,39
	73,55
	62,18
	11,37


Таблица 7

Анализ эффективности лечения с применением циклоферона и бестима

(показатели Cd3, Cd4, Cd8, Cd4 на Cd8)

	Показатель
	Средние приращения показателей при лечении циклофероном
	Средние приращения показателей при лечении бестимом
	Наличие различий между приращениями
	Uэмп

эмпирич. значение критерия Манна-Уитни)
	Uкрит

критич. значение критерия Манна-Уитни)
	Уровень значимости (
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)
	Стандартное отклонение

(
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циклоф)
	Стандартное отклонение

(
[image: image7.wmf]s

бестим)

	Cd3
	1,84
	4,08
	Значимы
	54,5
	192
	0,01
	1,6
	0,57

	Cd4
	3,08
	4,8
	Значимы
	79
	192
	0,01
	1,3
	0,9

	Cd8
	1
	0,24
	Значимы
	91
	192
	0,01
	0,5
	0,44

	Cd4/Сd8
	0,08
	0,21
	Значимы
	24,5
	192
	0,01
	0,05
	0,05


Примечание. (Приращение) = (значение показат. после) - (значение показат до лечения).

Таблица 8

Анализ эффективности лечения с применением циклоферона и бестима

(показатели IgA, IgM, IgG, ЦИК)

	Показатель
	Средние приращения показателей при лечении циклофероном
	Средние приращения показателей при лечении бестимом
	Наличие различий между приращениями
	Uэмп

эмпирич. значение критерия Манна-Уитни)
	Uкрит

критич.

значение критерия Манна-Уитни)
	Уровень значимости 

	Стандартное
отклонение


	Стандартное
отклонение



	
	
	
	
	
	
	(
[image: image8.wmf]a

)
	(
[image: image9.wmf]s

циклоф)
	(
[image: image10.wmf]s

бестим)

	IgA
	0,52
	0,9
	Значимы
	166
	192
	0,01
	0,68
	0,03

	IgM
	0,24
	0,5
	Значимы
	221
	227
	0,05
	0,1
	0,08

	IgG
	0,3
	1,1
	Не значимы
	300
	227
	0,05
	0,85
	0,05

	Цик
	9,38
	11,36
	Не значимы
	280
	227
	0,05
	14,5
	11,37


Примечание. (Приращение) = (значение показат. до) - (значение показат. после лечения).

В качестве количественной характеристики эффективности двух методов лечения использовали разность между значениями исследуемых параметров до и после лечения по соответствующим методикам.

Для каждого пациента экспериментальных групп по каждому параметру были вычислены приращения значений.
Выводы
1) Статистически доказано, что приращение параметра Cd8 в группе, где применяли циклоферон, значимо ниже, чем в группе, где применяли бестим в сочетании с КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Однако следует заметить, значения показателя Cd8 в обеих экспериментальных группах мало отличаются от нормы.

2) Следует обратить внимание на то, что стандартное отклонение (мера рассеяния) в группе, где применяли циклоферон, больше чем в группе, где проводили лечение бестимом одновременно с КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» (см. таблицу 7). Это говорит о том, что применение бестима дает более стабильные приращения по исследуемым показателям.

3) Статистически доказано, что приращения параметров IgA, IgM, в группе, где для лечения использовали бестим и КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» выше, чем в группе, где использовали циклоферон (уровень значимости 0,01). Следовательно, можно утверждать, что по указанным параметрам применение бестима дает более значительное уменьшение исследуемых параметров (см. таблицы 6, 8).

4) Доказано, что между приращениями параметров IgG и ЦИК в обеих экспериментальных группах значимых различий нет.

5) Следует обратить внимание на то, что стандартное отклонение в группе, где применяли циклоферон, больше чем в группе, где проводили лечение бестимом и КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» (см. таблицу 8). Это говорит о том, что применение бестима дает более стабильные приращения по исследуемым показателям с использованием КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».

Заключение
Как известно, пептидные иммуномодуляторы, как, впрочем, и иммуномодуляторы других групп, редко используются в виде монотерапии. Основной их сферой применения являются вторичные иммунодефициты, при которых инфекционные агенты играют существенную роль в развитии заболевания. Поэтому в большинстве случаев для лечения этих иммунодефицитов применяются антибактериальные, противогрибковые,  противовирусные препараты, местное и физиотерапевтическое лечение. Однако в конечном итоге гибель большинства как внеклеточных, так и внутриклеточных микробов происходит в фагоцитарных клетках: нейтрофилах или макрофагах. Поэтому при лечении инфекционного компонента иммунодефицита целесообразно использовать те иммуномодуляторы, которые усиливают функциональную активность фагоцитов. К ним относятся практически все основные современные препараты: Т-активин, тималин, тимоген, бестим, иммунофан и др. Наиболее целесообразно при лечении инфекционного компонента иммунодефицита назначать иммуномодуляторы одновременно с антибиотиками. При комплексном применении антибиотика и иммуномодулятора по возбудителю наносится двойной удар: антибиотик существенно подавляет функциональную активность возбудителя и делает его более чувствительным к киллерному эффекту фагоцита, а иммунный препарат существенно стимулирует функциональную активность фагоцита, повышая его способность поглощать и убивать возбудителя. Аналогичная ситуация имеет место и при вирусной инфекции:  повышается цитотоксические свойство макрофагов и NK- клеток, существенно усиливает их способность убивать вирусинфицированные клетки — главный путь диссеминации возбудителя в организме.

Таким образом, экспериментальные и клинические данные свидетельствуют о перспективности применения бестима для целенаправленной коррекции нарушений  иммунитета. Они могут назначаться как монопрепараты, так и в комплексной терапии с применением КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин». Их применение позволяет улучшить результаты лечения, снизить частоту рецидивов, а также увеличить время ремиссии. В ряде случаев, особенно при первичных иммунодефицитных состояниях, пептидные иммуномодуляторы являются препаратами выбора, без которых невозможно добиться существенного эффекта в лечении заболевания. Но, приступая к проведению иммуномодулирующей терапии, следует тщательно учитывать все возможные положительные и отрицательные последствия. При применении пептидных иммуномодуляторов с лечебной целью следует всегда помнить о двух правилах иммунокорригирующей терапии: она, как правило, входит в состав комплексного лечения и обязательным условием ее проведения является оценка иммунного статуса до и после лечения.
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Сочетанное применение аппаратно-программного
комплекса «Андро-Гин» и Альфузозина (Дальфаз-ретард)
у пациентов с хроническим простатитом

С.Б. Федорчук 

г. Хабаровск

Введение. Хронический простатит диагностируется у 35-40% всех мужчин. Многообразие и тяжесть клинических проявлений болезни, нерешенность многих вопросов диагностики и особенно неудовлетворенные результаты лечения, негативно влияющие на такие показатели, как рождаемость, частота разводов, придают вопросам диагностики и лечения хронического простатита (ХП) все возрастающую  социальную значимость, требующую дальнейшего скорейшего решения этих проблем современной урологии (1).

Существующие общепринятые методы лечения ХП не обеспечивают адекватную коррекцию, возникающие нарушения, особенно у пациентов с длительно текущим процессом. Использование фармакологических препаратов для лечения простатитов ограничено антибиотикорезистентностью и высокой аллергизацией населения. Медикаментозная терапия ХП не всегда оказывается эффективной и нередко приводит к нежелательным последствиям, за счет неадекватного проникновения терапевтических доз антибиотиков по микроциркуляторному руслу в закрытые очаги воспаления предстательной железы. Неоправданное длительное лечение антибактериальными препаратами приводит к возникновению дисбактериоза, субкомпенсированных  вторичных иммунодефицитов и развитие затяжных хронических форм (3,5,6).

Эти обстоятельства вынуждают к поиску новых и совершенствование имеющихся методов терапии ХП.

В данной работе представлен опыт сочетанного применения  комплекса  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и альфа- адреноблокатора Альфузозина (Дальфаз-ретард) при лечении пациентов с ХП.

Материалы и методики. В хирургическом отделении Медико-санитарной части Дальавиа данная методика применялась у 35 больных. Всем пациентам в различные сроки до начала лечения проведено комплексное амбулаторное обследование, включающее: осмотр урологом, общий анализ крови и мочи, ПРИ (пальцевое ректальное исследование) предстательной железы, ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря и предстательной железы, ТРУЗИ (трансректальное ультразвуковое исследование) предстательной железы, анализ секрета, посев секрета предстательной железы с антибактериальной чувствительностью, определение уровня простатоспецифического антигена (ПСА), анализ крови на ВИЧ и  RW, по показаниям выполнялась ПЦР диагностика для выявления инфекций, передающихся половым петем, урофлоуметрия, дневник мочеиспускания за сутки. Следует отметить, что все пациенты до введения в данную группу, получали традиционную общепринятую терапию, от которой эффект был незначительный и непродолжительный.

Из 35 пациентов в возрасте от 26 до 52 лет  в 80% - преобладал болевой синдром, в 48% - отмечались дизурические явления, в 30% - наблюдались эректильные расстройства. Суммарный бал симптоматики по международной шкале IPSS был равен 12, индекс качества жизни (QOL) составлял - 4,0 балла, максимальная объемная скорость потока мочи (Qmax) – 8 до 15 мл/с (в среднем 11 мл/с), уровень ПСА не превышал 4,0 нг/мл., объем предстательной железы по данным ТРУЗИ  составлял от 19-30см3., количество остаточной мочи (PVR) в среднем составляло до 40 мл., число мочеиспусканий за сутки составляло от 6 до 8 раз. 18 больным из I группы проводилось стандартное лечение, с использованием комплекса  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и Альфузозина (Дальфас-ретард). 17 больных из II группы получили стандартное лечение с добавлением различных физических методов воздействия на предстательную железу: диатермия, лазер.

Результаты: У 14 пациентов I группы болевой синдром и дизурические явления полностью исчезли к третьей неделе лечения, Qmax выросла до 18 мл/с, снизился показатель IPSS на 6 баллов, индекс QOL уменьшился на 3 балла,  количество остаточной мочи снизилось к концу 4 недели до 15 мл, число мочеиспускания за сутки к концу лечения уменьшилось до 3-4. Во II группе к 4 неделе лечения болевой синдром значительно уменьшился только у 8 пациентов, а у 6 пациентов - не значительно уменьшился, а у 3 –болевой синдром и дизурия сохранилась, Qmax выросла до 13 мл/с, индекс QOL уменьшился на 2 балла, количество остаточной мочи снизилось до 25 мл. Число мочеиспусканий за сутки к концу лечения у пациентов II группы уменьшилось до 5-6. Уровень ПСА не превышал нормальных показателей на протяжении лечения у пациентов обеих групп. Положительным результатом признавалась стойкая ремиссия в течение 4-6 месяцев, которая у пациентов I группы возникла в 80% случаев, а у пациентов II группы только в 40%. Субъективно больные отмечали улучшение самочувствия, повышение работоспособности, усиление либидо, эрекции.

Обсуждение: Для усиления лечебного эффекта широко применяются различные физические методы воздействия на предстательную железу: диаметрия, ультразвук, лазер, электростимуляция. Применение аппаратно-программного комплекса КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» основан на одновременном комплексном воздействии: электростимуляции низкоинтенсивного лазерного и светодиодного излучения, магнитного поля, нейростимуляции патогенных зон, цветоимпульсной терапии. Сочетание вышеперечисленных физических факторов воздействия на пациента с хроническим простатитом оказывает болеутоляющее, седативное противовоспалительное, противоотечное воздействие на предстательную железу. 

Выводы: Сочетанное применение комплекса аппаратно-программного КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» и Дальфаз-ретард в лечении больных с хроническим простатитом свидетельствует о значительном повышении эффективности лечения и его можно рекомендовать в терапии половых расстройств.
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Со​че​тан​ное при​ме​не​ние ком​плек​са ап​па​рат​но-
про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» 

и во​бэн​зи​ма в те​ра​пии хро​ни​че​ско​го  
урет​ро​ген​но​го про​ста​ти​та

И.Г. Ле​он​ть​ев
Ле​чеб​но-ди​аг​но​сти​че​ский центр «ВИР​ТУС» , г. Тю​мень.

Про​ве​ден ана​лиз ре​зуль​та​тов ле​че​ния 59 боль​ных с под​твер​жден​ным ди​аг​но​зом хро​ни​че​ско​го урет​ро​ген​но​го про​ста​ти​та. Все па​ци​ен​ты бы​ли раз​де​ле​ны на две груп​пы. Ос​нов​ная груп​па – 30 боль​ных. Па​ци​ен​ты этой груп​пы по​лу​ча​ли Во​бэн​зим (по 5 дра​же 3 раза в день, курс – 14 дней) на фо​не ком​плекс​ной электро-ла​зе​ро-маг​ни​тотерапия на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в со​че​та​нии с ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пи​ей. Электро-ла​зе​ро-маг​ни​тотерапия про​во​ди​лась по спе​ци​аль​но раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке. Курс ле​че​ния со​сто​ял из 10 се​ан​сов по 10 ми​нут, про​во​ди​мых еже​днев​но. 29 боль​ных кон​троль​ной груп​пы по​лу​ча​ли ана​ло​гич​ное ле​че​ние без вклю​че​ния в со​став те​ра​пев​ти​че​ской про​грам​мы пре​па​ра​та Во​бэн​зим. По воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния, кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ям обе груп​пы бы​ли со​пос​та​ви​мы. В кли​ни​че​ской кар​ти​не за​бо​ле​ва​ния пре​об​ла​дал бо​ле​вой син​дром: 53,3% и 48,2% со​от​вет​ст​вен​но. Ди​зу​рия от​ме​ча​лась у 23,3% па​ци​ен​тов в ос​нов​ной и у 37,9% па​ци​ен​тов в кон​троль​ной груп​пе ис​сле​до​ва​ния. Эрек​тиль​ная дис​функ​ция со​про​во​ж​да​ла те​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та у 50% ос​нов​ной и 48,2% боль​ных кон​троль​ной груп​пы. Пе​ред на​ча​лом ле​че​ния все па​ци​ен​ты про​хо​ди​ли ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние. В сек​ре​те пред​ста​тель​ной же​ле​зы па​ци​ен​тов ос​нов​ной (83,3%) и кон​троль​ной (82,8%) групп вы​яв​ле​но по​вы​ше​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов от 20 до «сплошь в по​ле зре​ния» и сни​же​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен в тех же со​от​но​ше​ни​ях. У боль​ных обе​их групп в от​де​ляе​мом урет​ры и сек​ре​те пред​ста​тель​ной же​ле​зы об​на​ру​же​ны три​хо​мо​на​ды (30,0% и 34,5%), хла​ми​дии (23,3% и 20,7%), уреа​плаз​мы (26,6% и 31,0%), ми​ко​плаз​мы (20,0% и 24,1%), гард​не​рел​лы (23,3% и 17,2%). Вы​ше​пе​ре​чис​лен​ные мик​ро​ор​га​низ​мы иден​ти​фи​ци​ро​ва​ны изо​ли​ро​ва​но (30,0% и 27,6%) и в со​ста​ве двух и трех​ком​по​нент​ных мик​роб​ных ас​со​циа​ций (70,0% и 72,4%). У 50,8% боль​ных при паль​це​вом рек​таль​ном ис​сле​до​ва​нии пред​ста​тель​ной же​ле​зы от​ме​ча​лись бо​лез​нен​ность, уве​ли​че​ние раз​ме​ров, уча​ст​ки уп​лот​не​ния, ло​ка​ли​зо​ван​ные пре​иму​ще​ст​вен​но (73,3%) в ле​вой до​ле.

Кри​те​рия​ми оцен​ки ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том яви​лись: умень​ше​ние бо​лез​нен​ных и ди​зу​ри​че​ских сим​пто​мов, бы​ст​ро​та и пол​но​та ис​чез​но​ве​ния кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний за​бо​ле​ва​ния, нор​ма​ли​за​ция по​ка​за​те​лей сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы, от​сут​ст​вие па​то​ген​ных мик​ро​ор​га​низ​мов в ис​сле​дуе​мом ма​те​риа​ле.

Бо​ле​вой син​дром пол​но​стью ку​пи​ро​ван у 93,7% па​ци​ен​тов ос​нов​ной груп​пы к 3,98±0,19 дню, а у 6,3% боль​ных от​ме​че​но зна​чи​тель​ное сни​же​ние бо​ли. В то же вре​мя пол​ное ис​чез​но​ве​ние бо​ли у па​ци​ен​тов кон​троль​ной груп​пы от​ме​че​но у 42,9% па​ци​ен​тов к 6,71±0,33 дню, умень​ше​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 57,1% боль​ных. Нор​ма​ли​за​ция эрек​тиль​ной функ​ции у па​ци​ен​тов ос​нов​ной груп​пы на​блю​да​лась у 66,7%, а в кон​троль​ной груп​пе – у 14,3% боль​ных. Все па​ци​ен​ты ос​нов​ной и кон​троль​ной групп от​ме​ти​ли от​сут​ст​вие ди​зу​рии по​сле ле​че​ния. Нор​ма​ли​за​ция сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы к кон​цу ле​че​ния в ос​нов​ной груп​пе про​изош​ла у 94,9% боль​ных и у 72,0% боль​ных кон​троль​ной груп​пы.

При ульт​ра​зву​ко​вом ис​сле​до​ва​нии бы​ло от​ме​че​но сни​же​ние эхо​ген​но​сти тка​ни у 55,1% боль​ных ос​нов​ной груп​пы и у 37,9% боль​ных кон​троль​ной груп​пы.
 Осо​бен​но​стью эф​фек​та ле​че​ния боль​ных ос​нов​ной груп​пы яви​лось то об​стоя​тель​ст​во, что по окон​ча​нии те​ра​пии объ​ем пред​ста​тель​ной же​ле​зы у всех па​ци​ен​тов имел тен​ден​цию к умень​ше​нию в сред​нем, по дан​ным ТРУ​ЗИ на 9,1±3,2 куб.см.
 Дан​ное ис​сле​до​ва​ние яв​ля​ет​ся по​ка​за​тель​ным в эф​фек​тив​но​сти те​ра​пии ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» на фо​не сис​тем​ной эн​зи​мо​те​ра​пии.

Срав​ни​тель​ная оцен​ка кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния 

хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са
ап​па​рат​но-про​грамм​но​го «Ан​д​ро-Гин»
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Аде​к​ват​ная па​то​ге​не​ти​че​ская те​ра​пия хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП), на​ря​ду с этио​ло​ги​че​ской, яв​ля​ет​ся од​ним из важ​ных ас​пек​тов в про​бле​ме ле​че​ния это​го за​бо​ле​ва​ния.

Па​то​ге​не​ти​че​ские ме​ха​низ​мы ХП сво​дят​ся к на​ру​ше​ни​ям ге​мо​ди​на​ми​ки и дре​ни​ро​ва​ния аль​ве​о​ляр​ных же​лез пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ). Для воз​ник​но​ве​ния и под​дер​жа​ния ХП, по​ми​мо про​ник​но​ве​ния ин​фек​ции, не​об​хо​ди​мы пред​рас​по​ла​гаю​щие фак​то​ры об​ще​го и ме​ст​но​го ха​рак​те​ра вро​ж​ден​ной или при​об​ре​тен​ной при​ро​ды. Та​ким об​ра​зом, ин​фек​ци​он​ный про​ста​тит раз​ви​ва​ет​ся уже на фо​не на​ру​ше​ния ге​мо​ди​на​ми​ки и дре​ни​ро​ва​ния же​ле​зи​сто​го ап​па​ра​та про​ста​ты.

Впо​след​ст​вии в вос​па​ли​тель​ный про​цесс про​грес​сив​но во​вле​ка​ет​ся па​рен​хи​ма же​ле​зы и ин​тер​сти​ций с вклю​че​ни​ем но​вых па​то​ге​не​ти​че​ских ме​ха​низ​мов (эн​док​рин​ных, ней​ро​ве​ге​та​тив​ных и т.д.). Важ​ное этио​па​то​ге​не​ти​че​ское зна​че​ние иг​ра​ют на​ру​ше​ния им​мун​ной сис​те​мы ор​га​низ​ма как об​ще​го, так и ме​ст​но​го ха​рак​те​ра. У боль​ных ХП оп​ре​де​лен​ное зна​че​ние при​над​ле​жит пси​хи​че​ским и пси​хо​ло​ги​че​ским на​ру​ше​ни​ям.

Ме​ди​ка​мен​тоз​ные ле​чеб​ные ме​ро​прия​тия у боль​ных ХП, по​ми​мо ан​ти​бак​те​ри​аль​ной те​ра​пии, долж​ны быть на​прав​ле​ны на улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки ор​га​нов ма​ло​го та​за и про​ста​ты, дре​ни​ро​ва​ния же​ле​зы, кор​рек​цию им​мун​ных, эн​док​рин​ных, ней​ро​ве​ге​та​тив​ных рас​стройств и, при не​об​хо​ди​мо​сти, кор​рек​цию пси​хи​че​ско​го ста​ту​са.

Для уси​ле​ния ле​чеб​но​го эф​фек​та ши​ро​ко при​ме​ня​ют​ся раз​лич​ные фи​зи​че​ские ме​то​ды воз​дей​ст​вия на ПЖ (диа​тер​мия, ульт​ра​звук, ла​зер, элек​тро​сти​му​ля​ция и др.). Наи​бо​лее важ​ным из них, на​прав​лен​ным на обес​пе​че​ние удов​ле​тво​ри​тель​но​го от​то​ка ин​фи​ци​ро​ван​но​го со​ка про​ста​ты и про​дук​тов его рас​па​да, яв​ля​ет​ся элек​тро​сти​му​ля​ция (ЭС) ПЖ, ко​то​рая бо​лее эф​фек​тив​на в со​че​та​нии с маг​нит​ным и ла​зер​ным воз​дей​ст​ви​ем. Оши​боч​но счи​тать оп​рав​дан​ным при​ме​не​ние транс​урет​раль​ной ЭС, вслед​ст​вие вы​со​кой сте​пе​ни ин​ва​зив​но​сти это​го ме​то​да и час​тых ос​лож​не​ний при его при​ме​не​нии.

На​ми при​ме​не​на бо​лее про​грес​сив​ная, эф​фек​тив​ная и безо​пас​ная, вслед​ст​вие мень​шей ин​ва​зив​но​сти, транс​рек​таль​ная ЭС про​ста​ты с ис​поль​зо​ва​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». 

Прин​цип дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии на ПЖ пя​ти фи​зи​че​ских фак​то​ров:

- транс​рек​таль​ной элек​три​че​ской сти​му​ля​ции про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты и се​мен​ных пу​зырь​ков;

- низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния;

- маг​нит​но​го по​ля;

- ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон;

- цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии.

За​ло​жен​ное в про​грам​му плав​ное из​ме​не​ние ре​жи​ма ЭС по​зво​ля​ет из​би​ра​тель​но воз​дей​ст​во​вать на все зо​ны па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ной тка​ни ПЖ в за​ви​си​мо​сти от сте​пе​ни вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са. Это обес​пе​чи​ва​ет вос​ста​нов​ле​ние фи​зио​ло​ги​че​ско​го дре​на​жа же​ле​зи​сто​го ап​па​ра​та, сти​му​ли​ру​ет вы​де​ле​ние эпи​те​ли​ем про​стаг​лан​ди​дов. В ре​зуль​та​те ак​тив​но​го со​кра​ще​ния глад​ких и по​пе​реч​но​по​ло​са​тых мышц та​за, про​меж​но​сти, пред​ста​тель​ной же​ле​зы, про​ис​хо​дит свое​об​раз​ный ре​зо​нанс в тка​нях, что спо​соб​ст​ву​ет улуч​ше​нию по​ло​вой функ​ции. За​ло​жен​ные в про​грам​му КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» и син​хро​ни​зи​ро​ван​ные с элек​тро​сти​му​ля​ци​ей, элек​тро​ла​зер​ное и маг​нит​ное воз​дей​ст​вия на ПЖ при ее вос​па​ле​нии, ак​ти​ви​зи​ру​ют ес​те​ст​вен​ные за​щит​ные функ​ции ор​га​низ​ма, фи​зио​ло​ги​че​ские про​цес​сы ме​ст​но​го и об​ще​го ха​рак​те​ра. Ис​поль​зо​ва​ние цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии и ней​рос​ти​му​ля​ции в ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ля​ет по​вы​шать эф​фек​тив​ность ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та и его ос​лож​не​ний.

Воз​дей​ст​вие цве​том бла​го​при​ят​но вос​при​ни​ма​ет​ся как на ор​ган​ном, так и на ги​по​та​ла​мо-ги​по​фи​зар​ном и мен​таль​ном уров​нях, что при​во​дит к дос​ти​же​нию луч​ше​го пси​хо​ло​ги​че​ско​го со​стоя​ния во вре​мя се​ан​са ле​че​ния и по​сле не​го. Ней​рос​ти​му​ля​ция, осу​ще​ст​в​ляе​мая че​рез па​то​ло​ги​че​ские и реф​лек​со​ген​ные зо​ны За​харь​и​на-Ге​да, зна​чи​тель​но рас​ши​ря​ет воз​мож​но​сти ле​че​ния.

Со​че​та​ние и ком​би​на​ция вы​ше​пе​ре​чис​лен​ных пя​ти фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских ме​то​дов воз​дей​ст​вия на боль​но​го хро​ни​че​ским про​ста​ти​том в ре​аль​ном мас​шта​бе вре​ме​ни, сво​бо​да вы​бо​ра па​ра​мет​ров, мак​си​маль​но био​аде​к​ват​ных фи​зио​ло​ги​че​ским про​цес​сам ор​га​низ​ма и ПЖ, ока​зы​ва​ют хо​ро​шее бо​ле​уто​ляю​щее, се​да​тив​ное, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ное, про​ти​во​отеч​ное воз​дей​ст​вие на ПЖ и дру​гие до​ба​воч​ные по​ло​вые же​ле​зы. Ле​че​ние с применением КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» зна​чи​тель​но по​вы​ша​ет им​му​ни​тет, за​мет​но улуч​ша​ет ней​ро​тро​фи​ку, мик​ро​цир​ку​ля​цию ор​га​нов ма​ло​го та​за и про​ста​ты.

У па​ци​ен​тов с на​ру​ше​ни​ем по​ло​вой и ге​не​ра​тив​ной функ​ции чет​ко про​сле​жи​ва​ет​ся по​ло​жи​тель​ный эф​фект ле​че​ния, ста​би​ли​зи​ру​ет​ся гар​мо​ни​за​ция лич​но​сти.

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» при​ме​нял​ся по спе​ци​аль​ной раз​ра​бо​тан​ной ме​то​ди​ке с ис​поль​зо​ва​ни​ем рек​таль​но​го (ва​ги​наль​но​го) зон​да с элек​тро​дом для ЭС, встро​ен​ным из​лу​ча​те​лем ин​фра​крас​но​го ла​зе​ра (ИКЛ) и по​сто​ян​ным коль​це​об​раз​ным маг​ни​том. Дли​на вол​ны ИКЛ составляет 0,85 мкм, мощ​ность до 100 мВт. Од​но​вре​мен​но вы​пол​ня​лась цве​то​им​пульс​ная те​ра​пия и на​кож​ная ней​рос​ти​му​ля​ция па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ных зон. Курс ле​че​ния со​сто​ял из 10-15 се​ан​сов по 10-12 мин., про​во​ди​мых еже​днев​но или че​рез день. Ме​то​ди​ка поль​зо​ва​ния ап​па​ра​том пред​став​ле​на в прак​ти​че​ском ру​ко​во​дстве для ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

По​ка​за​ния​ми к на​зна​че​нию ле​че​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ют​ся: хро​ни​че​ский кон​ге​стив​ный и ин​фек​ци​он​ный про​ста​ти​ты, в том чис​ле в фа​зе обо​ст​ре​ния; хро​ни​че​ские про​ста​ти​ты, ос​лож​нен​ные про​ста​то​ли​тиа​зом, ин​те​ро​ре​цеп​тив​ной ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ци​ей, на​ру​ше​ни​ем спер​ма​то​ге​не​за; про​ста​тит, со​че​таю​щий​ся с доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зи​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы; цис​ти​ты; за​бо​ле​ва​ния жен​ской по​ло​вой сфе​ры вос​па​ли​тель​но​го ха​рак​те​ра. Про​ти​во​по​ка​за​ния​ми к при​ме​не​нию дан​но​го ме​то​да ле​че​ния яв​ля​лись: он​ко​ло​ги​че​ские за​бо​ле​ва​ния; бо​лез​ни кро​ве​твор​ной сис​те​мы; ост​рые ин​фек​ци​он​ные за​бо​ле​ва​ния; ту​бер​ку​лез; ор​га​ни​че​ские за​бо​ле​ва​ния ЦНС, со​про​во​ж​даю​щие​ся рас​строй​ством пси​хи​ки.

Под на​шим на​блю​де​ни​ем на​хо​ди​лось на ле​че​нии 163 боль​ных хро​ни​че​ским (не​спе​ци​фи​че​ским) про​ста​ти​том в воз​рас​те от 21 до 67 лет (сред​ний воз​раст 44 го​да), сред​ней дли​тель​но​стью за​бо​ле​ва​ния 5,3 го​да, а так​же ше​ст​на​дцать жен​щин с хро​ни​че​ским ин​тер​сти​ци​аль​ным цис​ти​том и раз​лич​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нов вос​па​ли​тель​но​го ха​рак​те​ра, в воз​рас​те от 22 до 48 лет (сред​ний воз​раст 35 лет). При об​сле​до​ва​нии у че​ты​рех па​ци​ен​ток до​пол​ни​тель​но вы​яв​ле​на хла​ми​дий​ная ин​фек​ция. Об​сле​до​ва​ние и ле​че​ние жен​щин про​во​ди​лось ги​не​ко​ло​гом.

Боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том мы под​раз​де​ли​ли на две груп​пы.

Пер​вая груп​па со​стоя​ла из 78 па​ци​ен​тов, ко​то​рым про​во​ди​лось ле​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та в клас​си​че​ском, об​ще​при​ня​том, ва​ри​ан​те с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01«Ан​д​ро-Гин» (табл.1).

Таб​ли​ца 1

Син​дро​мы и кли​ни​че​ское те​че​ние хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та
у боль​ных пе​ред на​ча​лом ле​че​ния
	Груп​па боль​ных
	Ме​тод ле​че​ния
	Бес-

симп-

том​ное те​че​ние
	Бо​ле​вой син​дром
	Ди​зу​рия

	На​ру​ше​ние по​ло​вой функ​ции
	На​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за

	I-я

(78 чел.)
	Об​ще​при​ня​тый +КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»
	9

(11,3%)
	63

(81,5%)
	42

(54%)
	29

(37,4%)
	14

(18,7%)

	II-я

(85 чел.)
	Об​ще​приня​тый +тра​ди​ци​он​ная фи​зио​те​ра​пия
	10

(12,1%)
	72

(84,9%)
	48

(56,6%)
	35

(41,3%)
	14

(16,9%)


В этой груп​пе на​блю​да​лись и жен​щи​ны с хро​ни​че​ским вос​па​ле​ни​ем мо​че​во​го пу​зы​ря.

Во вто​рую, кон​троль​ную, груп​пу во​шли 85 боль​ных ХП, ко​то​рым про​во​ди​лось ле​че​ние с при​ме​не​ни​ем ча​ще од​но​го из ви​дов тра​ди​ци​он​ных ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии (диа​тер​мия, ла​зер, ульт​ра​звук, элек​тро​сти​му​ля​ция).

Сле​ду​ет от​ме​тить, что воз​раст боль​ных, дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния ХП, кли​ни​че​ские про​яв​ле​ния со​пос​та​ви​мы в про​цент​ном от​но​ше​нии в обе​их груп​пах боль​ных.

Бес​сим​птом​ное те​че​ние вы​яв​ле​но у 9 (11,3%) па​ци​ен​тов пер​вой груп​пы и у 10 (12,1%) вто​рой груп​пы. У этих боль​ных за​бо​ле​ва​ние, как пра​ви​ло, бы​ло вы​яв​ле​но слу​чай​но на про​фос​мот​рах. Жа​лоб боль​ные, как пра​ви​ло, не предъ​яв​ля​ли. По дан​ным паль​це​во​го-рек​таль​но​го ис​сле​до​ва​ния оп​ре​де​ля​лась пас​тоз​ность и не​боль​шая бо​лез​нен​ность ПЖ. В ана​ли​зах со​ка про​ста​ты оп​ре​де​ля​лось по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов.

Бо​ле​вой син​дром вы​яв​лен у 63 (81,5%) боль​ных пер​вой груп​пы и у 72 (84,9%) боль​ных вто​рой груп​пы. Ло​ка​ли​за​ция бо​ле​вых сим​пто​мов, ир​ра​диа​ция их и сте​пень ин​тен​сив​но​сти бы​ли при​бли​зи​тель​но оди​на​ко​вы. Ча​ще бо​ли ло​ка​ли​зо​ва​лись в про​меж​но​сти, вни​зу жи​во​та, па​хо​вых об​лас​тях, в по​яс​ни​це. Кли​ни​ко-анам​не​сти​че​ские дан​ные ука​зы​ва​ют на то, что для ХП, вы​зван​но​го уро​ге​ни​таль​ной ин​фек​ци​ей, пе​ре​даю​щей​ся по​ло​вым пу​тем (ми​ко​плаз​моз, хла​ми​ди​оз, уреа​плаз​моз, три​хо​мо​ни​аз и др.), ха​рак​тер​но бо​лее упор​ное те​че​ние со стой​ким бо​ле​вым син​дро​мом. 

У 92 (56,5 %) боль​ных ХП вы​яв​ле​ны раз​лич​ные ос​лож​не​ния ос​нов​но​го за​бо​ле​ва​ния.

На​ру​ше​ние по​ло​вой функ​ции от​ме​че​но у 29 (37,4%) боль​ных 1-й и у 35 (41,3%) боль​ных 2-й групп. По дан​ным ком​плекс​но​го кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​но​го об​сле​до​ва​ния, вклю​чая про​ве​де​ние до​п​ле​ро​гра​фии, ин​тра​ка​вер​ноз​ные тес​ты, бы​ло под​твер​жде​но, что на​ру​ше​ние по​ло​вой функ​ции яв​ля​лось ос​лож​не​ни​ем хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та и клас​си​фи​ци​ро​ва​но как ин​те​ро​рецеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция. На​ру​ше​ние ге​не​ра​тив​ной функ​ции вы​яв​ле​но у 14 (18,7%) боль​ных 1-й и у 14 (16,9%) 2-й групп. На​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за у боль​ных ха​рак​те​ри​зо​ва​лось оли​гоа​сте​но​зо​ос​пер​ми​ей I - III сте​пе​ни.

У па​ци​ен​тов 1-й и 2-й групп ХП со​че​тал​ся с раз​ви​ти​ем доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зии ПЖ в 19% и 22% слу​ча​ев со​от​вет​ст​вен​но.

По​дав​ляю​щее боль​шин​ст​во пред​став​лен​ных боль​ных ра​нее без​ус​пеш​но ле​чи​лось раз​лич​ны​ми фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ски​ми ме​то​да​ми.

Пе​ред на​ча​лом ле​че​ния боль​ные про​хо​ди​ли ком​плекс​ные об​сле​до​ва​ния, вклю​чаю​щие: ос​мотр уро​ло​гом, при не​об​хо​ди​мо​сти кон​суль​та​ции дру​гих спе​циа​ли​стов, паль​це​вое рек​таль​ное ис​сле​до​ва​ние (ПРИ) про​ста​ты, ана​ли​зы кро​ви и мо​чи, ана​ли​зы сек​ре​та про​ста​ты, бак​по​се​вы сек​ре​та с вы​яв​ле​ни​ем воз​бу​ди​те​ля и оп​ре​де​ле​ни​ем чув​ст​ви​тель​но​сти его к ан​ти​био​ти​кам, ис​сле​до​ва​ние кро​ви на им​мун​ный ста​тус, гор​мо​наль​ный про​филь, ВИЧ, RW, ПСА. По по​ка​за​ни​ям вы​пол​ня​лась: ПЦP–ди​аг​но​сти​ка для ис​клю​че​ния на​ли​чия уро​ге​ни​таль​ной кон​такт​ной ин​фек​ции, ин​ст​ру​мен​таль​ные и рент​ге​но​ло​ги​че​ские ме​то​ды ис​сле​до​ва​ний, вклю​чая и ком​пь​ю​тер​ную то​мо​гра​фию про​ста​ты.

У боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й и 2-й групп в сек​ре​те ПЖ об​на​ру​же​на раз​лич​ная мик​ро​фло​ра: па​то​ген​ные кок​ки 64 и 72% со​от​вет​ст​вен​но; сме​шан​ная фло​ра – 23 и 16%; ки​шеч​ная па​лоч​ка – 10 и 11%; эн​те​ро​бак​тер – 3 и 1%. Уро​ге​ни​таль​ная кон​такт​ная ин​фек​ция об​на​ру​же​на у 39% боль​ных. В со​ке ПЖ обе​их групп па​ци​ен​тов в 88 и 82% со​от​вет​ст​вен​но вы​яв​ле​но по​вы​ше​ние ко​ли​че​ст​ва лей​ко​ци​тов от 10 и бо​лее в по​лях зре​ния и сни​же​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен в 78 и 82% со​от​вет​ст​вен​но. При паль​це​вом рек​таль​ном ис​сле​до​ва​нии от​ме​ча​лась пас​тоз​ность и бо​лез​нен​ность ПЖ раз​лич​ной сте​пе​ни.

Ле​че​ние боль​ных ХП про​во​ди​лось с уче​том по​лу​чен​ных дан​ных ис​сле​до​ва​ний, при этом со​блю​дал​ся этио​па​то​ге​не​ти​че​ский прин​цип те​ра​пии, на​прав​лен​ный: на по​дав​ле​ние вы​яв​лен​ной ин​фек​ции; на улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки про​ста​ты и ор​га​нов ма​ло​го та​за; на вос​ста​нов​ле​ние дре​ни​ро​ва​ния ПЖ; на кор​рек​цию им​мун​ных и гор​мо​наль​ных на​ру​ше​ний и др.

Ан​ти​бак​те​ри​аль​ная те​ра​пия осу​ще​ст​в​ля​лась на​зна​че​ни​ем этио​троп​ных про​ти​во​мик​роб​ных пре​па​ра​тов ши​ро​ко​го спек​тра дей​ст​вия с пе​рио​ди​че​ской сме​ной их. Кро​ме то​го про​во​дил​ся ин​ди​ви​ду​аль​ный под​бор ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов, ис​поль​зуя ме​ди​ка​мен​тоз​ный се​лек​тор на ос​но​ва​нии элек​тро​пунк​тур​ной ди​аг​но​сти​ки. При уро​ге​ни​таль​ной ви​рус​ной ин​фек​ции, ча​ще на​зна​ча​лись пре​па​ра​ты из груп​пы мак​ро​ли​дов (Вильп​ра​фен, Кла​цид); тет​ра​цик​ли​ны (Виб​ра​ми​цин, До​ракс); фтор​хи​но​ло​ны (Абак​тал, Оф​лок​са​цин, Сумамед). 

В ле​че​нии, на​прав​лен​ном на улуч​ше​ние кро​во​об​ра​ще​ния ПЖ и ор​га​нов ма​ло​го та​за, мы ис​поль​зо​ва​ли на​зна​че​ние со​су​до​троп​ных пре​па​ра​тов, та​ких как: Трен​тал, Эс​ку​зан, Трок​се​ва​зин и др.

Для улуч​ше​ния дре​на​жа же​ле​зи​сто​го ап​па​ра​та ПЖ, эва​куа​ции ин​фи​ци​ро​ван​но​го со​дер​жи​мо​го из по​ра​жен​ных аль​ве​ол на​ми при​ме​нял​ся Пер​мик​сон в количестве 60-120 табл. на курс ле​че​ния. Пре​па​рат ока​зы​ва​ет спаз​мо​ли​ти​че​ское, то​ни​зи​рую​щее дей​ст​вие на глад​кую и по​пе​реч​но-по​ло​са​тую мус​ку​ла​ту​ру.

Кор​рек​ция вы​яв​лен​ных на​ру​ше​ний в им​мун​ном ста​ту​се про​во​ди​лась на​зна​че​ни​ем им​му​но​троп​ных пре​па​ра​тов кле​точ​но​го и гу​мо​раль​но​го уров​ня кур​са​ми (По​ли​ок​си​до​ний, Ли​ко​пид, Так​ти​вин, Им​му​но​вит, Ти​мо​ген). Про​во​ди​лась фер​мен​то​те​ра​пия, на​зна​ча​лись не​сте​ро​ид​ные про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты, по по​ка​за​ни​ям гор​мо​но​те​ра​пия и т.д.

Ре​зуль​та​ты ле​че​ния ука​зы​ва​ют, что в 1-й груп​пе, где ле​че​ние про​во​ди​лось с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», от​ме​че​но умень​ше​ние бо​ле​во​го син​дро​ма у 21 (31,1%) и ис​чез​но​ве​ние бо​лей и дис​ком​фор​та у 48 (69,8%) боль​ных (табл. 2). У боль​ных 2-й груп​пы, ле​че​ние ко​то​рых про​во​ди​лось с при​ме​не​ни​ем обыч​ных ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии, умень​ше​ние бо​ле​во​го син​дро​ма от​ме​че​но у 24 (33,8%), а пре​кра​ще​ние бо​лей толь​ко в 11 (15,9%) на​блю​де​ни​ях. Сле​ду​ет от​ме​тить, что сти​ха​ние бо​лей у боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й груп​пы на​сту​па​ло уже по​сле пер​вых се​ан​сов ап​па​рат​но​го ле​че​ния. По​доб​ные оче​вид​ные пре​иму​ще​ст​ва в ле​че​ние ХП бы​ли вы​яв​ле​ны и при оцен​ке ди​на​ми​ки на​ру​ше​ния мо​че​ис​пус​ка​ния: в 1-й груп​пе она ис​чез​ла у 39 (56,7%) боль​ных, во 2-й - у 13 (18,3%). С це​лью изу​че​ния на​ру​ше​ния мо​че​ис​пус​ка​ния у боль​ных ХП обе​их групп, вы​пол​ня​лась уроф​ло​умет​рия до и по​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния (табл. 3).

Таб​ли​ца 2
Ди​на​ми​ка бо​ле​во​го и ди​зу​ри​че​ско​го сим​пто​мов 
хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та у боль​ных по​сле ле​че​ния
	Груп​па боль​ных
	Ме​тод ле​че​ния
	Бо​ле​вой син​дром

	Ди​зу​рия

	
	
	Умень​ше​ние бо​ли
	Пре​кра​ще​ние бо​ли
	Умень​ше​ние
	Пре​кра​ще​ние

	1-я

(69)
	Об​ще​при​ня​тый +КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»
	21 (31,1%)
	48 (68,7%)
	23 (33,2%)
	39 (56,7%)

	2-я

(73)
	Об​ще​при​ня​тый +тра​ди​ци​он​ная фи​зио​те​ра​пия
	24 (33,8%)
	11 (15,9%)
	20 (27,2%)
	13 (18,3%)


Таб​ли​ца 3

По​ка​за​те​ли уроф​ло​умет​рии у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том 
до и по​сле ле​че​ния
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NIH
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Частота симптомов

Груп​па боль​ных
Уроф​ло​умет​рия
	1-ая груп​па
	2-я груп​па

	До ле​че​ния 
V ср. (мл./сек.)

V макс.
	8±0,32

15±0,21
	9±0,18

16±0,14

	По​сле ле​че​ния
V ср. (мл/сек.)

V макс.
	13±0,34

21±0,16
	11±0,22

18±0,32


Ана​лиз при​ве​ден​ных дан​ных уроф​ло​умет​рии на​гляд​но сви​де​тель​ст​ву​ет о пре​иму​ще​ст​вах ле​че​ния ХП с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

По​сле про​хо​ж​де​ния кур​са ле​че​ния у боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й груп​пы при ПРИ па​то​ло​ги​че​ских из​ме​не​ний в ПЖ не най​де​но. Бак​по​се​вы со​ка ПЖ на мик​ро​фло​ру в 98% да​ли от​ри​ца​тель​ные ре​зуль​та​ты, уро​ге​ни​таль​ные кон​такт​ные ин​фек​ции не вы​яв​ле​ны. У 26% боль​ных 2-й груп​пы по​сле окон​ча​ния кур​са ле​че​ния паль​пи​ро​ва​лись оча​ги уп​лот​не​ния, бо​лез​нен​ность про​ста​ты. Со​ско​бы урет​ры на на​ли​чие уро​ге​ни​таль​ной ин​фек​ции у 8% вы​яви​ли по​ло​жи​тель​ные ре​зуль​та​ты, что тре​бо​ва​ло по​втор​ных кур​сов ле​че​ния. 

Каль​ци​на​ты в про​ста​те, под​твер​жден​ные дан​ны​ми ульт​ра​зву​ко​во​го ис​сле​до​ва​ния, имев​шие ме​сто у 18 (11%) боль​ных, по​сле кур​са ле​че​ния под​верг​ну​ты рег​рес​си​ро​ва​нию у пя​ти боль​ных 1-й груп​пы. У трех боль​ных по​ло​жи​тель​ной ди​на​ми​ки не вы​яв​ле​но. Рег​рес​си​ро​ва​ние каль​ци​на​тов про​ста​ты ха​рак​те​ри​зо​ва​лось в 2-х слу​ча​ях умень​ше​ни​ем их раз​ме​ров в сред​нем до 50% от пер​во​на​чаль​ной ве​ли​чи​ны, а так​же в од​ном слу​чае умень​ше​ни​ем их ко​ли​че​ст​ва. У двух боль​ных от​ме​че​но ис​чез​но​ве​ние еди​нич​ных каль​ци​на​тов не​боль​ших раз​ме​ров.
Таб​ли​ца 4
Ха​рак​те​ри​сти​ка ос​лож​не​ний хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та по​сле ле​че​ния
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Ос​лож-не​ния
Груп​па
 боль​ных
	На​ру​ше​ние по​ло​вой функ​ции
	На​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за

	
	без из​ме​не​ний
	улуч​ше​ние
	вос​ста​нов​ле​ние
	без из​ме​не​ний
	улуч​ше​ние
	вос​ста​нов​ле​ние

	1-я груп​па

	2

(7%)
	17

(69,2%)
	6

(23,8%)
	1
	6
	5

	2-я груп​па

	11

(40,7%)
	14

(51,8%)
	2

(7,4%)
	5
	7
	2


У боль​ных 2-й груп​пы рег​рес​си​ро​ва​ние каль​ци​на​тов от​ме​че​но толь​ко в од​ном на​блю​де​нии из се​ми.

Ди​на​ми​ка ин​те​ро​ре​цеп​тив​ной ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ции, ос​лож​няв​шей те​че​ние ХП у 37,4% боль​ных 1-й и 41,3% - 2-й груп​пы, так​же пре​тер​пе​ла из​ме​не​ние по​сле ле​че​ния. Ре​зуль​та​ты об​сле​до​ва​ния, при​ве​ден​ные в табл.4, ука​зы​ва​ют на пре​иму​ще​ст​ва кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по всем со​став​ляю​щим ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ции (ли​би​до, эрек​ция, эя​ку​ля​ция, ор​газм).

У боль​ных с на​ру​ше​ни​ем спер​ма​то​ге​не​за в ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния ХП улуч​ше​ние (по​тен​ци​аль​ное вос​ста​нов​ле​ние оп​ло​до​тво​ряю​щей спо​соб​но​сти спер​мы) и пол​ное вос​ста​нов​ле​ние спер​ма​то​ге​не​за на​сту​пи​ло сум​мар​но у 11 из 12 боль​ных 1-й груп​пы и у 9 из 14 боль​ных 2-й груп​пы. Пя​те​рым па​ци​ен​там по​след​ней груп​пы с от​ри​ца​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми про​дол​же​но ле​че​ние, на​прав​лен​ное на улуч​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за.

Хо​ро​шие кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ные ре​зуль​та​ты бы​ли по​лу​че​ны при ле​че​нии ин​тер​сти​ци​аль​но​го цис​ти​та у 16 жен​щин. По​сле окон​ча​ния кон​сер​ва​тив​но​го кур​са ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» все па​ци​ент​ки чув​ст​во​ва​ли себя хо​ро​шо и ана​ли​зы мо​чи бы​ли без па​то​ло​ги​че​ских от​кло​не​ний.

По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты на​гляд​но сви​де​тель​ст​ву​ют о зна​чи​тель​ном по​вы​ше​нии эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния боль​ных ХП и его ос​лож​не​ний при ис​поль​зо​ва​нии в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ре​кон​ва​лес​цен​ция (ла​бо​ра​тор​ная и кли​ни​че​ская) или стой​кая ре​мис​сия ХП на​сту​пи​ла у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й груп​пы.

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» мо​жет с ус​пе​хом при​ме​нять​ся у жен​щин с хро​ни​че​ски​ми за​бо​ле​ва​ния​ми мо​че​во​го пу​зы​ря и вос​па​ли​тель​ны​ми за​бо​ле​ва​ния​ми внут​рен​них по​ло​вых ор​га​нов.

Та​ким об​ра​зом, од​но​вре​мен​ное, ком​плекс​ное при​ме​не​ние в со​ста​ве КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» пя​ти фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров (элек​тро​сти​му​ля​ция, ла​зер​ная и маг​ни​то​те​ра​пия, ней​рос​ти​му​ля​ция, цве​то​рит​мо​те​ра​пия) воз​дей​ст​вия на боль​ных ХП, по​зво​ля​ет дос​ти​гать в 98% слу​ча​ев по​ло​жи​тель​но​го кли​ни​че​ско​го ре​зуль​та​та, что поч​ти вдвое пре​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность дру​гих ме​то​дов ле​че​ния. Ана​лиз от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» тре​бу​ет даль​ней​ше​го на​блю​де​ния за боль​ны​ми.

Срав​ни​тель​ная оцен​ка от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов 

ле​че​ния   хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та с при​ме​не​ни​ем 
ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го  
КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

М.Я. Алек​се​ев,  В.А. Го​луб​чи​ков.

Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ»,  г. Мо​ск​ва
Во​про​сы, свя​зан​ные с изу​че​ни​ем от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП), яв​ля​ют​ся важ​ны​ми для уро​ло​гов, за​ни​маю​щих​ся ле​че​ни​ем этой па​то​ло​гии. До на​стоя​ще​го вре​ме​ни про​бле​мы ле​че​ния и реа​би​ли​та​ции боль​ных ХП ос​та​ют​ся ак​ту​аль​ны​ми. Это оп​ре​де​ля​ет​ся вы​со​кой за​бо​ле​вае​мо​стью ХП со​ци​аль​но ак​тив​ной час​ти на​се​ле​ния.

Ре​ше​ние на​уч​ных и прак​ти​че​ских за​дач эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния тре​бу​ет ана​ли​за ря​да фак​то​ров, в том чис​ле, и фак​то​ра оцен​ки ме​то​дов ле​чеб​но​го воз​дей​ст​вия, оп​ре​де​ляю​щих про​гноз ди​на​ми​ки те​че​ния это​го за​бо​ле​ва​ния. На​ря​ду с кли​ни​че​ски​ми ис​сле​до​ва​ния​ми важ​ное зна​че​ние име​ет изу​че​ние ка​там​не​за боль​ных ХП и от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния их. Це​лью на​ше​го ис​сле​до​ва​ния яви​лось изу​че​ние от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных ХП и оп​ре​де​ле​ние за​ви​си​мо​сти этих ре​зуль​та​тов от ме​то​дов те​ра​пии. 

По​втор​но​му об​сле​до​ва​нию и, при не​об​хо​ди​мо​сти, ле​че​нию бы​ли под​верг​ну​ты 91 боль​ной ХП, вклю​чен​ные в ком​пь​ю​тер​ный банк дан​ных с этим за​бо​ле​ва​ни​ем, ко​то​рые  на​блю​да​лись в уро​ан​д​ро​ло​ги​че​ском ме​ди​цин​ском цен​тре «Ан​дро​мед» (ЗАО «ЯНИН​ВЕСТ») с 1997г. по 2000г. Воз​раст па​ци​ен​тов со​став​лял от 20 до 60 лет. Ка​там​не​сти​че​ско​му об​сле​до​ва​нию под​ле​жа​ли 42 боль​ных, ко​то​рым про​ве​де​но ле​че​ние в 1997г., 11 боль​ных – в 1998г., 34 – в 1999г., т.е. 42 (46,1%) боль​ных на​блю​да​лись на​ми бо​лее 3–4 лет, и 45 (49,4%) – бо​лее 2 лет.

Вся  ра​бо​та по ка​там​не​сти​че​ско​му ис​сле​до​ва​нию боль​ных бы​ла про​ве​де​на в два эта​па: пер​вый этап – об​ра​бот​ка ар​хив​но​го ма​те​риа​ла боль​ных ХП, ко​то​рым про​во​ди​лось од​но​ра​зо​вое кур​со​вое ле​че​ние за​бо​ле​ва​ния; вто​рой – по​втор​ное об​сле​до​ва​ние этих па​ци​ен​тов и оцен​ка от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния.

В за​ви​си​мо​сти от при​ме​нен​ных ме​то​дов кон​сер​ва​тив​но​го ле​че​ния ХП все боль​ные под​раз​де​ле​ны на две груп​пы: пер​вая, ос​нов​ная груп​па – 71 боль​ной, ко​то​рым ра​нее про​ве​де​но об​ще​при​ня​тое, этио​па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние в со​че​та​нии с маг​нит​но-ла​зер​ной элек​тро​сти​му​ля​ци​ей (МЛЭС) пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»; Вто​рая, кон​троль​ная груп​па – 20 боль​ных, ко​то​рым про​во​ди​лась ана​ло​гич​ная по пол​но​цен​но​сти этио​па​то​ге​не​ти​че​ская те​ра​пия ХП без ис​поль​зо​ва​ния МЛЭС ПЖ на ком​плек​се.

Ана​лиз дан​ных ар​хив​но​го ма​те​риа​ла по​ка​зал, что обе груп​пы боль​ных ХП в про​цент​ном от​но​ше​нии со​пос​та​ви​мы по воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния и кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ям.

Сред​няя дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния боль​ных 1-й и 2-й групп со​ста​ви​ла 3,9 и 4,3 лет со​от​вет​ст​вен​но. Из пред​став​лен​ных боль​ных ХП, 65 (71.4%) па​ци​ен​тов ра​нее ле​чи​лись по по​во​ду дан​но​го за​бо​ле​ва​ния в дру​гих ле​чеб​ных уч​ре​ж​де​ни​ях, как в ам​бу​ла​тор​ных, так и в ста​цио​нар​ных ус​ло​ви​ях.

У 57 (80,2%) боль​ных 1-й груп​пы и у 17 (85%) – 2-й груп​пы, хро​ни​че​ский про​ста​тит был ин​фек​ци​он​ным. В ана​ли​зах сек​ре​та ПЖ у 86% боль​ных 1-й груп​пы и у 81% - 2-й груп​пы вы​яв​ля​лось по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов (10–20 и бо​лее в по​лях зре​ния), и у 86% и 82% со​от​вет​ст​вен​но – сни​жен​ное ко​ли​че​ст​во ле​ци​ти​но​вых зе​рен в раз​лич​ной сте​пе​ни. У боль​шин​ст​ва боль​ных 1-й и 2-й групп в сек​ре​те ПЖ или 3-ей пор​ции мо​чи, вы​пол​нен​ной по​сле мас​са​жа пред​ста​тель​ной же​ле​зы, вы​сея​на па​то​ген​ная мик​ро​фло​ра: раз​но​об​раз​ная кок​ко​вая фло​ра у 84% и 80%; ки​шеч​ная па​лоч​ка – у 8% и 10%; эн​те​ро​бак​тер – у 3% и 5%, со​от​вет​ст​вен​но по пред​став​лен​ным груп​пам. У этих па​ци​ен​тов ас​со​циа​ция па​то​ген​ных мик​ро​бов вы​яв​ле​на у 24% и 18%. Уро​ге​ни​таль​ная ин​фек​ция, пе​ре​даю​щая​ся по​ло​вым пу​тем, об​на​ру​же​на у 18 (31,5%) боль​ных 1-й и у 4 (23,5%) – 2-й групп.

Ульт​ра​зву​ко​вые ис​сле​до​ва​ния (УЗИ), как пра​ви​ло, ха​рак​те​ри​зо​ва​лись не​ров​но​стью кон​ту​ров, по​вы​ше​ни​ем эхо​ген​но​сти и ге​те​ро​ген​но​стью струк​ту​ры пред​ста​тель​ных же​лез. У боль​ных с со​пут​ст​вую​щей доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зи​ей пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ДГПЖ) оп​ре​де​ля​лись уме​рен​ные уве​ли​че​ния раз​ме​ров ее с при​зна​ка​ми уз​лов аде​но​ма​тоз​ных раз​рас​та​ний. У 13 (18,3%) боль​ных 1-й груп​пы и у 2 (10%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы по дан​ным УЗИ вы​яв​ле​ны каль​ци​на​ты ПЖ.

На​ли​чие сим​пто​мов у на​блю​дае​мых на​ми боль​ных обе​их групп пред​став​ле​но в таб​ли​це 1. Бо​ле​вой син​дром, как кли​ни​че​ский сим​пто​мо​ком​плекс, со​про​во​ж​дал те​че​ние за​бо​ле​ва​ния у 63 (88,7%) па​ци​ен​тов пер​вой груп​пы и у 18 (90%) – вто​рой. В ос​нов​ном бо​ли ло​ка​ли​зо​ва​лись в про​меж​но​сти, вни​зу жи​во​та, по​яс​нич​но-кре​ст​цо​вой об​лас​ти. На​ру​ше​ние мо​че​ис​пус​ка​ния раз​лич​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти, оп​ре​де​ля​лось у 26 (36,6%) боль​ных пер​вой и у 6 (30%) – вто​рой групп. По дан​ным паль​це​во​го рек​таль​но​го об​сле​до​ва​ния (ПРО) от​ме​ча​лась пас​тоз​ность, бо​лез​нен​ность и не​ред​ко не​од​но​род​ность кон​си​стен​ции ПЖ раз​лич​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти.
У па​ци​ен​тов из обе​их групп в 72 (79,1%) на​блю​де​ни​ях вы​яв​ле​ны сле​дую​щие ос​лож​не​ния: ин​те​ро​ре​цеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция, на​ру​ше​ние  спер​ма​то​ге​не​за, пси​хо​нев​ро​ти​че​ские из​ме​не​ния лич​но​сти. Ха​рак​тер по​доб​ных ос​лож​не​ний ХП сов​па​да​ет с дан​ны​ми ли​те​ра​ту​ры (4.5). 

Ин​те​ро​ре​цеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция с на​ру​ше​ни​ем раз​лич​ных со​став​ляю​щих ко​пу​ля​тив​но​го цик​ла вы​яв​ле​на у 32 (45,1%) боль​ных 1-й и у 9 (45%) – 2-й груп​пы. Из​ме​не​ния ге​не​ра​тив​ной функ​ции вы​яв​ле​но у 4 боль​ных пер​вой и у 3 боль​ных вто​рой групп. На​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за у боль​ных ха​рак​те​ри​зо​ва​лось оли​гоа​сте​но​зо​ос​пер​ми​ей 1-3 сте​пе​ни. 
Таб​ли​ца 1
Ха​рак​те​ри​сти​ка кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний ХП

у боль​ных, об​сле​до​ван​ных до ле​че​ния
	   Син​дро​мы
Груп​пы 
боль​ных
	Бо​ле​вой
	Ди​зу​рия
	На​ру​ше​ния по​ло​вой функ​ции
	Па​тос​пер​мия
	Пси​хонев​ро-ти​че​ские
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Частота симптомов

1-я.

(n = 71)
	63

(88,7%)
	26

(36,6%)
	32

(45,1%)
	4
	19

(26,7%)

	2-я.
(n = 20)
	18

(90%)
	6

(30%)
	9

(45%)
	3
	5

(25%)


Не​гру​бые из​ме​не​ния пси​хи​че​ской сфе​ры вы​яв​ле​ны у 24 (33,8%) боль​ных из обе​их групп. Лег​кие пси​хи​че​ские от​кло​не​ния в ви​де по​вы​шен​ной раз​дра​жи​тель​но​сти, по​доз​ри​тель​но​сти, склон​но​сти к ипо​хон​д​рии и про​чие нев​ро​ти​че​ские сим​пто​мы на​блю​да​лись у 19 (26,7%) – 1-й и у 5 (25%) боль​ных 2-й групп па​ци​ен​тов.

Асим​пто​ма​ти​че​ское те​че​ние ХП бы​ло у 8 (11,2%) па​ци​ен​тов пер​вой и у 2 (10%) – вто​рой групп. Эти боль​ные жа​лоб не предъ​яв​ля​ли, за​бо​ле​ва​ние бы​ло вы​яв​ле​но слу​чай​но или на про​фи​лак​ти​че​ских ос​мот​рах. По дан​ным ПРО оп​ре​де​ля​лась пас​тоз​ность или не​боль​шая бо​лез​нен​ность ПЖ. В ана​ли​зах сек​ре​та ПЖ оп​ре​де​ля​лось по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов и умень​ше​ние ко​ли​че​ст​ва ле​ци​ти​но​вых зе​рен.                                                  

Доб​ро​ка​че​ст​вен​ная ги​пер​пла​зия пред​ста​тель​ной же​ле​зы пер​вой ста​дии со​пут​ст​во​ва​ла те​че​нию ХП у 10 (14%) боль​ных 1-й груп​пы  и у 3 (15%) – 2-й групп.                

Ле​че​ние вы​ше​при​ве​ден​ных групп боль​ных ХП про​во​ди​лось с уче​том по​лу​чен​ных дан​ных об​сле​до​ва​ний. При этом со​блю​дал​ся  этио​па​то​ге​не​ти​че​ский прин​цип те​ра​пии, на​прав​лен​ный на по​дав​ле​ние вы​яв​лен​ной ин​фек​ции, улуч​ше​ние ге​мо​ди​на​ми​ки и вос​ста​нов​ле​ние дре​ни​ро​ва​ния ПЖ, кор​рек​цию им​мун​ных и гор​мо​наль​ных на​ру​ше​ний, с уче​том ре​ко​мен​да​ций спе​циа​ли​стов (прок​то​ло​гов, дер​ма​то​ло​гов и др.) в ди​аг​но​сти​ке и ле​че​нии воз​ник​ших ос​лож​не​ний и со​пут​ст​вую​щих за​бо​ле​ва​ний. 

В ком​плек​се про​во​ди​мо​го ле​че​ния, боль​ным 1-й груп​пы бы​ла  при​ме​не​на МЛЭС про​ста​ты с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Прин​цип дей​ст​вия ком​плек​са ос​но​ван на од​но​вре​мен​ном ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии транс​рек​таль​ной элек​тро​сти​му​ля​ции про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты и се​мен​ных пу​зырь​ков, низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ния, маг​нит​но​го по​ля, ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон, цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии. На ме​то​ди​ке при​ме​не​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии боль​ных ХП мы под​роб​но не ос​та​нав​ли​ва​ем​ся, т.к. она опи​са​на на​ми ра​нее в жур​на​ле «Уро​ло​гия» №1 за 2000г. 

На вто​ром эта​пе ис​сле​до​ва​ния для оцен​ки со​стоя​ния боль​ных в от​да​лен​ном по​стку​ра​бель​ном пе​рио​де и ре​зуль​та​тов ле​че​ния ХП боль​ным бы​ло про​ве​де​но по​втор​ное об​сле​до​ва​ние.  По​след​нее вклю​ча​ло: ос​мотр па​ци​ен​та уро​ло​гом, паль​па​тор​ную оцен​ку ПЖ, изу​че​ние мик​ро​ско​пи​че​ских и бак​те​рио​ло​ги​че​ских ана​ли​зов сек​ре​та ПЖ, УЗИ мо​че​во​го пу​зы​ря, ПЖ и се​мен​ных пу​зырь​ков, до​пол​няе​мые дру​ги​ми ме​то​да​ми функ​цио​наль​ных и ла​бо​ра​тор​ных ис​сле​до​ва​ний по по​ка​за​ни​ям (ис​сле​до​ва​ние гор​мо​наль​ных и им​му​но​ло​ги​че​ских про​фи​лей, спер​мо​грам​мы и т.п.), кон​суль​та​ции дру​гих спе​циа​ли​стов (дер​ма​то​ло​га, пси​хо​нев​ро​ло​га, прок​то​ло​га и др.).

       Оцен​ка от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных ХП про​во​ди​лась по ря​ду кри​те​ри​ев. Хо​ро​ши​ми от​да​лен​ны​ми ре​зуль​та​та​ми ле​че​ния при​зна​ва​лись та​кие, при ко​то​рых у боль​ных от​сут​ст​во​ва​ли жа​ло​бы и ана​ли​зы про​ве​ден​ных ла​бо​ра​тор​ных ис​сле​до​ва​ний бы​ли в пре​де​лах нор​маль​ных ве​ли​чин. Мы счи​та​ем, что к хо​ро​шим ре​зуль​та​там не​об​хо​ди​мо от​не​сти дли​тель​ность ре​мис​сии за​бо​ле​ва​ния не ме​нее двух лет. Удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния – при ос​мот​ре па​ци​ен​тов от​сут​ст​во​ва​ла сим​пто​ма​ти​ка ХП, од​на​ко дан​ные ла​бо​ра​тор​ных ис​сле​до​ва​ний бы​ли вне пре​де​лов су​ще​ст​вую​щих норм. Дли​тель​ность суб​ре​мис​сии за​бо​ле​ва​ния со​став​ля​ла ме​нее го​да. Не​удов​ле​тво​ри​тель​ны​ми ре​зуль​та​та​ми ле​че​ния счи​та​лись те, по​сле ко​то​рых со​хра​ня​лась сим​пто​ма​ти​ка ХП и ана​ли​зы ла​бо​ра​тор​ных по​ка​за​те​лей бы​ли вне пре​де​лов нор​маль​ных ве​ли​чин. 

По​лу​чен​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния боль​ных ХП на​ми бы​ли рас​пре​де​ле​ны со​глас​но вы​ше​опи​сан​ным оце​ноч​ным кри​те​ри​ям.

Ана​лиз дан​ных ка​там​не​стиче​ско​го об​сле​до​ва​ния по​ка​зал, что хо​ро​шие от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП вы​яв​ле​ны у 43 (60,5%) боль​ных 1-й груп​пы, у ко​то​рых про​во​ди​мая те​ра​пия со​че​та​лась с МЛЭС про​ста​ты с использованием ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», и лишь у 8 (40%) – 2-й груп​пы. Все па​ци​ен​ты жа​лоб не предъ​яв​ля​ли. Вос​ста​нов​ле​ние на​ру​шен​ной по​ло​вой функ​ции от​ме​че​но у 17 (53,1%) боль​ных 1-й и толь​ко у 3 – 2-й груп​пы. У боль​ных, стра​даю​щих на​ру​ше​ни​ем спер​ма​то​ге​не​за до про​ве​де​ния кур​са ле​че​ния, при по​втор​ном об​сле​до​ва​нии этих на​ру​ше​ний не вы​яв​ле​но (у 3-х боль​ных 1-й груп​пы и 2-х – 2-ой). Са​мо​чув​ст​вие па​ци​ен​тов бы​ло хо​ро​шее, вос​ста​нов​ле​ние пси​хи​че​ско​го ста​ту​са от​ме​че​но у 12 (63,1%) боль​ных 1-й и у 3 из 5 боль​ных 2-й груп​пы. При паль​па​ции пред​ста​тель​ные же​ле​зы бы​ли без​бо​лез​нен​ны​ми, с глад​ки​ми по​верх​но​стя​ми, обыч​ной кон​си​стен​ции. 

В ана​ли​зах сек​ре​тов ПЖ ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов в по​лях зре​ния  не пре​вы​ша​ло нор​маль​ных ве​ли​чин. Вы​пол​нен​ные бак​те​рио​ло​ги​че​ские ис​сле​до​ва​ния сек​ре​тов ПЖ бы​ли сте​риль​ны​ми (у 3 боль​ных 1-й груп​пы и у 1-го – 2-й). По дан​ным УЗИ об​на​ру​же​на не​зна​чи​тель​ная не​од​но​род​ность струк​тур ПЖ с нор​маль​ны​ми их раз​ме​ра​ми (9 боль​ных 1-й груп​пы и 5 – 2-ой). 

       Сле​ду​ет от​ме​тить, что трое боль​ных 1-й груп​пы, в от​да​лен​ном пе​рио​де по​сле двух лет ле​че​ния, по​втор​но об​ра​ти​лись с жа​ло​ба​ми на дис​ком​форт, не​боль​шие бо​ли в ниж​них от​де​лах жи​во​та. При об​сле​до​ва​нии был ус​та​нов​лен ре​ци​див ХП, что по​тре​бо​ва​ло до​пол​ни​тель​но​го ле​че​ния. 

Удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния бы​ли по​лу​че​ны у 16 (22,5%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы и у 5 (25%) – вто​рой. Об​сле​дуе​мые боль​ные жа​лоб прак​ти​че​ски не предъ​яв​ля​ли. Кро​ме то​го, сре​ди них, у 9 (28,1%) боль​ных 1-й груп​пы и у 2 – 2-й, ра​нее вы​яв​лен​ные по​ло​вые рас​строй​ства, по​сле ле​че​ния не вы​яв​ля​лись. Об​щее со​стоя​ние па​ци​ен​тов бы​ло удов​ле​тво​ри​тель​ным, зна​чи​тель​ное улуч​ше​ние пси​хи​че​ско​го ста​ту​са от​ме​че​но у 4 (21%) боль​ных 1-й груп​пы и у 1 – вто​рой. У 6-ти боль​ных пер​вой груп​пы и у 2-х – вто​рой, вы​зван​ных на кон​троль​ное об​сле​до​ва​ние че​рез 10–12 ме​ся​цев по​сле ле​че​ния, вы​яв​ле​ны ла​бо​ра​тор​ные при​зна​ки ре​ци​ди​ва за​бо​ле​ва​ния. При​чи​на​ми ре​ци​ди​ва за​бо​ле​ва​ния яв​ля​лись ре​ин​фек​ция и пе​ре​ох​ла​ж​де​ние. По дан​ным ПРО оп​ре​де​ля​лась пас​тоз​ность и не​боль​шая бо​лез​нен​ность ПЖ. В ана​ли​зах сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы вы​яв​ля​лось по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов и скуд​ность ле​ци​ти​но​вых зе​рен. При УЗИ оп​ре​де​ля​лась диф​фуз​ная не​од​но​род​ность тка​не​вой струк​ту​ры и не​ров​ность кон​ту​ров ПЖ. У 7 боль​ных вы​яв​ле​ны каль​ци​на​ты про​ста​ты (3 боль​ных 1-й груп​пы и 4 – 2-й). У 9-ти па​ци​ен​тов пер​вой груп​пы и у 4-х – вто​рой кон​троль​ные бак​те​рио​ло​ги​че​ские ис​сле​до​ва​ния сек​ре​тов ПЖ вы​яви​ли па​то​ген​ную фло​ру (эпи​дер​маль​ный ста​фи​ло​кокк – 5 на​блю​де​ний, фе​каль​ный ста​фи​ло​кокк – 5, эн​те​ро​кокк – 2, ки​шеч​ная па​лоч​ка – 1). Уро​ге​ни​таль​ная ин​фек​ция, пе​ре​даю​щая​ся по​ло​вым пу​тем, вы​яв​ле​на у 3 боль​ных пер​вой груп​пы и у 2-х – вто​рой. Дан​ные анам​не​за ука​зы​ва​ли на по​втор​ные за​ра​же​ния па​ци​ен​тов.

Сум​ми​руя по​лу​чен​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния боль​ных ХП и срав​ни​вая их с дан​ны​ми пер​вич​но​го об​сле​до​ва​ния, мож​но от​ме​тить, что у зна​чи​тель​но​го боль​шин​ст​ва па​ци​ен​тов на​сту​пи​ла по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка в те​че​нии за​бо​ле​ва​ния. Эта тен​ден​ция осо​бен​но от​чет​ли​во про​сле​жи​ва​ет​ся у боль​ных ХП пер​вой груп​пы, по срав​не​нию с боль​ны​ми вто​рой груп​пы. От​сут​ст​вие бо​ле​во​го син​дро​ма бы​ло от​ме​че​но у 59 (93,6%) из 63 боль​ных пер​вой груп​пы и толь​ко у 13 (72,2%) – вто​рой. Вос​ста​нов​ле​ние по​ло​вой функ​ции от​ме​че​но у 26 (81,2%) боль​ных пер​вой груп​пы и лишь у 5 из 9 па​ци​ен​тов вто​рой груп​пы. Нор​ма​ли​за​ция пси​хи​че​ско​го ста​ту​са на​сту​пи​ла у 16 (84,2%) боль​ных пер​вой груп​пы и у 4 па​ци​ен​тов вто​рой груп​пы (Табл.2).

Таб​ли​ца 2
Ре​зуль​та​ты об​сле​до​ва​ния боль​ных ХП в ка​там​не​зе
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   Па​ра​мет​ры

Груп​пы 

боль​ных
	От​сут​ст​вие бо​лей
	Вос​ста​нов​ле​ние по​ло​вой функ​ции
	Вос​ста​нов​ле​ние спер​ма​то​ге​не​за
	Нор​ма​ли​за​ция псих-ой функ​ции

	1-я
	59(93,6%)
	26(81,2%)
	3
	16(84,2%)

	2-я
	13(72,2%)
	5
	2
	4


Под​во​дя ито​ги вы​ше​ска​зан​но​му, сле​ду​ет от​ме​тить, что хо​ро​шие и удов​ле​тво​ри​тель​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП бы​ли дос​тиг​ну​ты у 43 (60,5%) и 16 (22,5%) боль​ных пер​вой груп​пы и толь​ко у 8 (40%) и 5 (25%) боль​ных вто​рой груп​пы (Табл.3). 
Не​удов​ле​тво​ри​тель​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП, по дан​ным ка​там​не​сти​че​ско​го об​сле​до​ва​ния, бы​ли по​лу​че​ны у 12 (16,9%) боль​ных пер​вой груп​пы и у 7 (35%) – вто​рой. У боль​ных со​хра​ня​лись пе​рио​ди​че​ские ту​пые бо​ли вни​зу жи​во​та, по​яс​ни​це, про​меж​но​сти, ди​зу​рия раз​лич​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти. У боль​ных, стра​даю​щих на​ру​ше​ни​ем по​ло​вой функ​ции, вы​яв​лен​ной до ле​че​ния, при кон​троль​ном ис​сле​до​ва​нии по​ло​жи​тель​ной ди​на​ми​ки не об​на​ру​же​но (у 6 боль​ных 1-й груп​пы и у 4 – 2-й).

На​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, имев​шее ме​сто до ле​че​ния, у двух боль​ных обе​их групп (по од​но​му па​ци​ен​ту на груп​пу) со​хра​ня​лось и при кон​троль​ном ис​сле​до​ва​нии. Нев​ро​зо​по​доб​ные из​ме​не​ния пси​хи​ки оп​ре​де​ля​лись у 3 (15,7%) боль​ных 1-й груп​пы и у 1 – вто​рой. Сле​ду​ет от​ме​тить, что у 3-х боль​ных пер​вой и у 3-х – вто​рой групп вы​яв​лен спон​тан​ный ре​ци​див за​бо​ле​ва​ния, воз​ник​ший в сред​нем че​рез год по​сле ле​че​ния. По дан​ным ПРО оп​ре​де​ля​лась  пас​тоз​ность, бо​лез​нен​ность ПЖ, не​од​но​род​ность кон​си​стен​ции. В ана​ли​зах сек​ре​та ПЖ в боль​шин​ст​ве слу​ча​ев оп​ре​де​ля​лось по​вы​шен​ное ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов, эпи​те​ли​аль​ные клет​ки, скуд​ность ле​ци​ти​но​вых зе​рен. По дан​ным бак​те​рио​ло​ги​че​ско​го ис​сле​до​ва​ния сек​ре​та ПЖ у 13 боль​ных (8 боль​ных 1-й  и 5 – 2-й групп) вы​яв​ле​на па​то​ген​ная фло​ра: эн​те​ро​кокк – 6 боль​ных; зо​ло​ти​стый ста​фи​ло​кокк – 2; ки​шеч​ная па​лоч​ка – 3; про​тей – 2. Ин​фек​ция, пе​ре​даю​щая​ся по​ло​вым пу​тем, вы​яв​ле​на у 7 боль​ных (у 4 – 1-й груп​пы и у 2 – 2-й). По дан​ным УЗИ оп​ре​де​ля​лась по​вы​шен​ная эхо​ген​ность ПЖ, диф​фуз​ная и оча​го​вая не​од​но​род​ность струк​ту​ры же​ле​зы (у 9 боль​ных 1-й и у 4 – 2-й групп). Ульт​ра​зву​ко​вые при​зна​ки каль​ци​на​тов про​ста​ты вы​яв​ле​ны у 9 боль​ных (у 7 – 1-й и у 2 – 2-й групп).                                                     

Таб​ли​ца 3
От​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том
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	          Ре​зуль​та​ты
Груп​пы 
боль​ных
	Хо​ро​шие
	Удов​ле​тво​ри​тель​ные
	Не​удов​ле​тво​ри​тель​ные

	1-я (n = 71)
	43(60,5%)
	16(22,5%)
	12(16,9%)

	2-я (n = 20)
	8(40%)
	5(25%)
	7(35%)


Та​ким об​ра​зом, про​ве​ден​ный ана​лиз ка​там​не​сти​че​ских ис​сле​до​ва​ний от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов ле​че​ния боль​ных ХП, ко​то​рым про​во​ди​лась те​ра​пия за​бо​ле​ва​ния раз​лич​ны​ми кон​сер​ва​тив​ны​ми ме​то​да​ми, по​ка​зал:

1. Хро​ни​че​ский про​ста​тит – это за​бо​ле​ва​ние с упор​ным и дли​тель​ным те​че​ни​ем, склон​ное к ре​ци​ди​вам и серь​ез​ным ос​лож​не​ни​ям.  Боль​ные, стра​даю​щие этим за​бо​ле​ва​ни​ем, ну​ж​да​ют​ся в ак​тив​ном дис​пан​сер​ном на​блю​де​нии, сис​те​ма​ти​че​ском про​ве​де​нии про​фи​лак​ти​че​ских ос​мот​ров и, при не​об​хо​ди​мо​сти, про​ве​де​нии по​втор​ных кур​сов ле​че​ния.

2. Об​ще​при​ня​тое, этио​па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние ХП в со​че​та​нии с МЛЭС ПЖ с по​мо​щью ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся наи​бо​лее эф​фек​тив​ным ме​то​дом и по​зво​ля​ет до​бить​ся дли​тель​ной (до двух и бо​лее лет) ре​мис​сии у 60,5% боль​ных и при ми​ни​маль​ном ко​ли​че​ст​ве не​удов​ле​тво​ри​тель​ных от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов.              

3. Этио​па​то​ге​не​ти​че​ское ле​че​ние ХП, без ис​поль​зо​ва​ния МЛЭС ПЖ с по​мо​щью КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», яв​ля​ет​ся ме​нее эф​фек​тив​ным ме​то​дом ле​че​ния, ко​то​рое при​во​дит к бо​лее вы​со​ко​му про​цен​ту не​удов​ле​тво​ри​тель​ных ре​зуль​та​тов (35%). Ре​зуль​та​ты по​лу​чен​ных ис​сле​до​ва​ний на​гляд​но сви​де​тель​ст​ву​ют о зна​чи​тель​ном по​вы​ше​нии эф​фек​тив​но​сти ле​че​нии боль​ных ХП и его ос​лож​не​ний при ис​поль​зо​ва​нии в со​ста​ве ком​плекс​ной те​ра​пии ХП КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» бла​го​да​ря ком​би​на​ции фак​то​ров МЛЭС ПЖ с ней​рос​ти​му​ля​ци​ей и цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей.
Срав​ни​тель​ная ха​рак​те​ри​сти​ка эф​фек​тив​но​сти 

ле​че​ния боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том 

и эрек​тиль​ной дис​функ​ци​и с по​мо​щью со​че​тан​ных

ме​ди​ка​мен​тоз​ных и фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров

И.Е. Ше​ля​кин, А.А. Ер​ко​вич, И.Н. Пе​чу​ри​на,
О.В. Ше​ля​ки​на, И.В. Шпа​ко​ва 
«Уро​мед-Центр», НКБ ГУ СОМЦ МЗ РФ, г. Но​во​си​бирск
По​вы​ше​ние уров​ня за​бо​ле​вае​мо​сти хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП) при​вле​ка​ет вни​ма​ние мно​гих спе​циа​ли​стов. Вне​дре​ние в прак​ти​ку клас​си​фи​ка​ций и но​вых тер​ми​нов, учи​ты​ваю​щих не толь​ко фор​мы и ста​дии те​че​ния вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са, а так​же раз​ви​тие ос​лож​не​ний, го​во​рит о глу​бо​ком изу​че​нии и не сни​жаю​щей​ся ак​ту​аль​но​сти про​бле​мы. Не​ред​кое со​че​та​ние вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в пред​ста​тель​ной же​ле​зе с эрек​тиль​ной дис​функ​ци​ей (ЭД) ста​вит пе​ред спе​циа​ли​стом за​да​чу диф​фе​рен​ци​ро​ван​но​го под​хо​да в об​сле​до​ва​нии и ле​че​нии та​ких па​ци​ен​тов. За пе​ри​од ра​бо​ты с ию​ня 2002 го​да по июнь 2003 го​да про​ана​ли​зи​ро​ва​ны ре​зуль​та​ты ле​че​ния в трех кли​ни​че​ских груп​пах па​ци​ен​тов (112 че​ло​век). Пред​ва​ри​тель​ное об​сле​до​ва​ние вклю​ча​ло об​щие кли​ни​че​ские ана​ли​зы, ис​сле​до​ва​ние сек​ре​та про​ста​ты на ци​то​ло​гию и ме​диа​то​ры вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са, УЗИ мо​че​во​го пу​зы​ря и пред​ста​тель​ной же​ле​зы, ноч​но​го мо​ни​то​ри​ро​ва​ния спон​тан​ных эрек​ций, гор​мо​наль​ный про​филь, доп​пле​ро​гра​фию со​су​дов ма​ло​го та​за, ге​мо​ди​на​ми​ки в про​ста​те и ка​вер​ноз​ных те​лах по​ло​во​го чле​на. Про​ве​ден​ный курс те​ра​пии, на​прав​лен​ный на ку​пи​ро​ва​ние обо​ст​ре​ния ХП и вос​ста​нов​ле​ния ка​че​ст​ва эрек​ций, со​че​тал ме​ди​ка​мен​тоз​ную и фи​зио​те​ра​пию с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01  «Ан​д​ро-Гин», с ис​поль​зо​ва​ни​ем рек​таль​ной и на​кож​ной маг​нит​но-ла​зе​ро​те​ра​пии, рек​таль​ной элек​тро​сти​му​ля​ции, ней​рос​ти​му​ля​ции, цве​то​рит​мо​те​ра​пии. В 1-ю груп​пу вхо​ди​ли па​ци​ен​ты с ди​аг​но​зом ХП в ста​дии обо​ст​ре​ния без ЭД – 50 че​ло​век (44,6%). Во 2-ой группе ХП в ста​дии обо​ст​ре​ния со​че​тал​ся с ЭД пси​хо​ген​но​го ха​рак​те​ра – 34 че​ло​ве​ка (30,4%). Па​ци​ен​ты 3-й группы с ди​аг​но​зом ХП в со​че​та​нии с пси​хо​ген​ной ЭД по​лу​ча​ли ме​ди​ка​мен​тоз​ную те​ра​пию без при​ме​не​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» – 28 че​ло​век (25,0%). При об​ра​бот​ке дан​ных по​лу​чи​лись ре​зуль​та​ты, ото​бра​жен​ные в таб​ли​це:

Таб​ли​ца
	
	Сни​же​ние бо​ле​во​го и ди​зу​ри​че​ско​го син​дро​мов
	Ис​чез​но​ве​ние бо​ле​во​го и ди​зу​ри​че​ско​го син​дро​мов
	Нор​ма​ли​за​ция ла​бо​ра​тор​ных и ин​ст​ру​мен​таль​ных по​ка​за​те​лей
	Вос​ста​нов​ле​ние ка​че​ст​ва эрек​ций

	1 груп​па
	к 4-5 дню – 35 па​ци​ен​тов (70,0%)   
	к 8-10 дню- 38 па​ци​ен​тов (76,0%)
	к 14-16 дню - 41 па​ци​ент (82,0%)
	эрек​ция не стра​да​ла

	2 груп​па
	к 4-5 дню – 23 па​ци​ен​та (67,6%) 
	к 8-10 дню - 25 па​ци​ен​тов (73,5%)
	к 14-16 дню - 26 па​ци​ен​тов (76,5%)
	к 13-15 дню – 21 па​ци​ен​та (61,8%) 

	3 груп​па
	к 8-10 дню - 14  па​ци​ен​тов (50,0%)
	ко 20-22 дню - 19 па​ци​ен​тов (67,9%)
	к 25-30 дню - 22 па​ци​ен​та (78,6%) 
	к 30-35 дню – 15 па​ци​ен​тов (53,6%) 


При ана​ли​зе ре​зуль​та​тов об​ра​ща​ет на се​бя вни​ма​ние умень​ше​ние сро​ков до пер​вых улуч​ше​ний и окон​ча​тель​но​го ис​чез​но​ве​ния та​зо​вых бо​лей и мик​ци​он​ных рас​стройств, а так​же ско​рей​ше​го вос​ста​нов​ле​ния ка​че​ст​ва эрек​ций у па​ци​ен​тов пер​вой и вто​рой групп, что го​во​рит об эф​фек​тив​но​сти со​че​та​ния ме​ди​ка​мен​тоз​ной те​ра​пии и фи​зио​ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». 

Терапия мужской инфертильности

на комплексе аппаратном КАП ЭЛМ-01 «Андро-Гин»

В.Н. Павлов, В.З. Галимзянов, Д.С. Громенко, Р.Р. Магадеев

Кафедра урологии с курсом ИПО (зав. – проф. В.Н.Павлов)

Башкирский государственный медицинский университет г.Уфа

Введение. Одной из основных проблем урологии является мужское бесплодие. Мужское бесплодие – состояние, которое является следствием ряда заболеваний или суммарных патологических воздействий  на репродуктивную систему мужчины. В последнее время отмечается стойкая тенденция к увеличению количества бесплодных мужчин. За последние 20 лет число инфертильных мужчин выросло с 30 до 50%.

Одной из причин мужского бесплодия можно считать воспалительные заболевания предстательной железы и придатков яичек. Высокий процент нарушения разжижения, повышенной вязкости и лейкоспермии, выявляемой у пациентов, состоящих в бесплодном браке, свидетельствует о воспалительном процессе в мочеполовом тракте, как одном из причинных факторов мультикомпонентного генеза мужского бесплодия.

Полиэтиологичность мужского бесплодия, сложность развития заболевания, функциональная взаимосвязь мужских гонад со всеми органами и системами создают большие трудности в разработке адекватных методов лечения нарушений сперматогенеза. Современные репродуктивные технологии позволяют справиться с большинством репродуктивных нарушений, но они, как правило, связаны с большими материальными затратами и рассматривают мужчину как донора спермы, игнорируя вопросы терапии и устранения причин, приведших к бесплодию.

Хронический простатит (ХП) диагностируется у 35-40% всех мужчин репродуктивного возраста от 20 до 40 лет (Н.А.Лопаткин, 1998; О.Л. Тиктинский, 1999; В.В.Михайличенко, 1998).

Материалы и методы. В урологической клинике РКБ им. Г.Г. Куватова было произведено обследование и лечение 441 пациента с ХП.

Нами проведено исследование, целью которого являлась оценка клинической эффективности  лечения простатовезикулита у мужчин с нарушенной фертильностью при воздействии электролазерномагнитной терапии на аппарате КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».

Копулятивные расстройства отмечались у 243 (55%) пациентов и нарушения генеративной функции у 168 (38%). Среди наших пациентов бактериальный простатит имел место у 375 (85%), абактериальный – у 53 (12%), склероз предстательной железы – у 13 (3%). Снижение либидо отмечено у 154 (35%), отсутствие – у 44 (10%) больных. Нормальную эрекцию имели 265 (60%), недостаточную – 176 (40%), прерывистую – 35 (35%), отсутствие – 27 (6%) больных. Нарушение эякуляции отмечено у 353 (80%), ускорение – у 309 (70%), замедление – у 27 (7,5%), отсутствие – у 9 (2,5%). Нарушение оргазма выявлено у 212 (48%), стертость – у 76 (35,7%), болезненность – у 9 (4,3%), отсутствие – у 17 (8%) больных. Эякулят исследован у 220 больных. При исследовании эякулята в спермограмме обнаружено: олигозооспермия у 132 (60%), астенозооспермия – 92 (42%), патоспермия – у 138 (62,5%), нарушение теста кристализации – у 187 (85%), лейкоциты – у 180 (82%) больных. Копулятивные расстройства и нарушение регенеративной функции при ХП чаще возникают у больных с наибольшей продолжительностью воспалительного процесса в предстательной железе и длительно не лечившихся, что выявлено у 176 (40%) пациентов.

Лечение больных ХП, осложненным половыми расстройствами и бесплодием, проводилось с учетом этиологических, патогенетических и степени выраженности копулятивных и генеративных расстройств. Антибактериальная терапия назначалась с учетом чувствительности микрофлоры секрета простаты и эякулята к антибиотикам.

В лечении применяли ферментную терапию, биогенные стимуляторы, препараты по улучшению микроциркуляции, витаминотерпию, пробиотики.

В нашей клинике существенная роль отводится физиотерапевтическим методам лечения (синусоидальные модулированные токи, диадинамические токи, электрофорез, ультразвук, лазеротерапия, электростимуляция аппаратами «Интратон», «Интрамаг», «Андро-Гин»).

Лечение 120 больных (клинической группы) проводили аппаратно-программным комплексом электро-лазерно-магнитной терапии с цветоимпульсным воздействием (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») с универсальным ректальным датчиком электро-лазерно-магнитного воздействия на простату.

В контрольную группу вошло 100 пациентов с ХП после использования традиционного комплексного лечения («Интратон», «Интрамаг», ДДТ, СМТ, электрофорез, лазер).

В урологической клинике РКБ им. Г.Г. Куватова из 120 пациентов клинической группы с хроническим простатитом и нарушенной фертильностью, которым было проведено обследование и лечение, выделена группа (n=49), отобранная с использованием разработанной нами анкеты по критериям исключения:

1. Пациенты с азооспермией, генетическими аномалиями.

2. Олигозооспермия III степени, стойкая астенозооспермия III степени, тератозооспермия III степени.

3. Мужчины, фертильность супруг которых была сомнительной (трубное бесплодие, нарушения менструального цикла, эндометриоз, поликистоз яичников и т.д.).  

4. Наличие скрытой урогенитальной инфекции.

5. Доказанный иммунологический фактор инфертильности.

6. Возраст моложе 20 или старше 45 лет.

7. Регулярный прием каких-либо лекарственных средств, в течение периода исследования.

В результате направленного отбора выделена группа пациентов (49 человек), которая явилась объектом углубленного клинико-лабораторного обследования и лечения в настоящей работе. В эту группу были включены соматически здоровые сексуально активные мужчины 20-45 лет с жалобами на отсутствие детей в браке и наличием патоспермии (олиго-, астено-, тератозооспермия I-II степени, вискозопатия, лейкозооспермия) и хронического абактериального простатовезикулита. Уровень половых гормонов колебался в пределах референтных значений. Период наблюдения пациентов составил 6 месяцев. Обязательным условием перед началом работы было наличие протокола информированного согласия на проведение исследования от всех пациентов. 

Помимо общепринятых клинических и физикальных методов обследования всем больным выполняли исследование эякулята до и через 1 месяц после окончания лечения: оценивалась концентрация в 1 мл, жизнеспособность в %, подвижность (а+в) в %, морфологически нормальные формы в %. Отдельно проводили определение суммарной антиокислительной активности спермоплазмы и уровень активных форм кислорода в семенной жидкости методом хемилюменисценции до и после исследования по разработанной нами методике. Проводилась оценка вязкости и агглютинации.

Всем пациентам указанной группы проведено лечение на комплексе аппаратно-программном электро-лазерномагнитной терапии с цветоимпульсным воздействием (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») с универсальным ректальным датчиком электро-лазерномагнитного воздействия на простату.

Результаты и обсуждение. В группе пациентов с нормозооспермией 9 (18%) во всех случаях выявлена вискозопатия с выраженной лейкозооспермией (более 4 млн/мл). Уровень суммарной антиокислительной активности спермоплазмы составил в среднем 34,5%. Уровень активных форм кислорода в семенной жидкости составил в среднем 23+2,1 отн.ед, что связанно с высокой активностью лейкоцитов в исследуемом материале.

Среди «круглых клеток» эякулята отмечали лейкоциты и клетки сперматогенеза, причем уровень лейкоцитов во всех наблюдениях превышал референтные значения. Также выявлено достоверное уменьшение числа сперматозоидов категории «А» и увеличение числа сперматозоидов категории «D». 
После курса процедур на аппарате КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» болевой синдром исчез у 96% больных, у 83% – отмечена стерильная флора, количество лейкоцитов в секрете простаты нормализовалось, увеличилось количество лецитиновых зерен.

При традиционном методе лечения ХП боли хоть и уменьшились, но сохранились у 80% контрольной группы.

Показатели спермограммы у мужчин (n=49)
	Показатели эякулята
	Полученные результаты в подгруппах

	
	нормо-

зооспермия
	олиго-

зооспермия
	астено-

зооспермия

	Объем эякулята, мл
	3,4(0,3
	3,1(0,3
	3,4(0,5

	рН
	7,2(0,02
	7,3(0,06
	7,5(0,1

	Концентрация сперматозоидов, млн/мл
	51,4(13,5
	15,1(1,8
	50,5(7,1

	Подвижность сперматозоидов,

%
	категории «А»
	52,6(2,2
	41,9(4,5
	21,3(4,6

	
	категории «B»
	14,8(1,6
	16,1(2,8
	14(1,4

	
	категории «C»
	6,8(1,1
	7,3(2,9
	16,7(4,9

	
	категории «D»
	25,8(2,1
	34,7(1,6
	48(6,6

	Морфологически полноценные 
формы, %
	73,1(0,9
	62,9(4,2
	60,2(5,4

	Клетки сперматогенеза, млн/мл
	4,6(1,4
	3,1(0,9
	6,5(2,6


Показатели спермограммы до и после лечения

	Показатели спермограммы
	До лечения

(n=49)
	После лечения

(n=49)

	Концентрация сперматозоидов, млн/мл
	41,9(8,1
	54,2(11,2

	Подвижность сперматозоидов,

%:
	категории «А»
	24,4(2,8#
	57,6(2,0

	
	категории «B»
	15(1,1
	12,1(2,4

	
	категории «C»
	25,9(1,6*
	3,1(1,6

	
	категории «D»
	34,7(1,9*
	27,2(1,3

	Морфологически полноценные, формы %
	48,1(1,7*
	71,2(1,3

	Объем, мл.
	3,3(0,2
	3,1(0,2

	Лейкоциты, млн/мл 
	4,7(0,7*
	1(0,6


Примечание: * - р<0,01; # - р<0,001.

У 92% больных клинической группы улучшилась эректильная функция, исчезла дизурия. В контрольной группе эректильная функция восстановилась только у 18% больных. Полностью нормализовался оргазм у 80% пациентов клинической группы,  а в контрольной группе только у 28%. Показатели спермограммы улучшились у 86% клинической и у 32% контрольной групп.

Отмечено улучшение всех показателей спермограммы. Достоверно улучшилась подвижность сперматозоидов и количество морфологически нормальных форм. Олигозооспермия сохранилась у 10 (8%) клинической и 17 (17%) контрольной групп. Астенозооспермия сохранилась у 17 (14%) клинической группы и у 30 (30%) контрольной. Патоспермия сохранилась у 17 (14%) клинической группы и у 25 (25%) контрольной.

Уровень антиокислительной активности спермоплазмы вырос до 41%, а уровень активных форм кислорода снизился до 4,9+1,3 отн. ед. в клинической группе. Кроме того, у всех пациентов исследуемой группы уменьшилась вязкость эякулята.

Учитывая улучшения данных спермограммы у 103 (86%) больных клинической и у 32 (32%) контрольной групп, мы можем отметить, что у партнерш 44 пациентов обеих групп с ХП наступила первая беременность и у 8 – вторая.

Заключение. Лечение КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» больных хроническим простатитом позволяет достичь исключительного клинического результата в 86% случаев, что почти вдвое превышает эффективность других методов лечения.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что лечение больных с хроническим абактериальным простатитом в сочетании со сниженной фертильностью при использовании терапии на КАП ЭЛМ-01 «Андро-Гин» является перспективным методом.

Монотерапия на аппаратном комплексе с применением ректального датчика позволила купировать вискозопатию и, как следствие, астенозооспермию у пациентов исследуемой группы.

Разработанный патогенетический подход позволил достоверно оценить уровень свободно-радикального окисления семенной жидкости до и после проведенной терапии. Объективно доказано снижение уровня активных форм кислорода в семенной жидкости после проведенного лечения вследствие повышения уровня антиокислительной активности спермоплазмы.
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Те​ра​пия хро​ни​че​ско​го цис​ти​та у жен​щин с при​ме​не​ни​ем 
ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин»

Ю.Г. Аля​ев, В.А. Гри​го​рян, М.А. Га​зи​ми​ев, М.Е. Ча​лый
Урол. кли​ни​ка (дир.-проф.Ю.Г. Аля​ев) ММА им. И.М. Се​че​но​ва
Дли​тель​ное, упор​ное те​че​ние хро​ни​че​ско​го цис​ти​та у жен​щин вы​зы​ва​ет не толь​ко тя​же​лые фи​зи​че​ские, но и мо​раль​ные стра​да​ния, обу​слов​лен​ные пси​хи​че​ской трав​мой, сек​су​аль​ным дис​ком​фор​том, раз​ви​ти​ем нев​ро​за. Пред​ло​же​но мно​го раз​лич​ных спо​со​бов те​ра​пии дан​но​го стра​да​ния, од​на​ко их ре​зуль​та​ты за​час​тую не удов​ле​тво​ря​ют ни боль​ных, ни вра​чей.
В те​ра​пии хро​ни​че​ско​го цис​ти​та у жен​щин мы ис​поль​зо​ва​ли со​че​та​ние ком​би​ни​ро​ван​ной ан​ти​бак​те​ри​аль​ной и про​ти​во​вос​па​ли​тель​ной те​ра​пии с фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ским ле​че​ни​ем с при​ме​не​ни​ем ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».
На​ми об​сле​до​ва​но 24 жен​щи​ны в воз​рас​те 20–46 лет, стра​даю​щих хро​ни​че​ским ре​ци​ди​ви​рую​щим цис​ти​том в те​че​ние 2–16 лет. Ра​нее им не​од​но​крат​но про​во​ди​лась ан​ти​бак​те​ри​аль​ная, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ная те​ра​пия, ин​стал​ля​ции ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов и фи​зи​о​про​це​ду​ры. Этим боль​ным вы​пол​не​ны кли​ни​че​ское, ла​бо​ра​тор​ное, лу​че​вое, эн​до​ско​пи​че​ское и уро​ди​на​ми​че​ское ис​сле​до​ва​ния. Наи​бо​лее час​ты​ми про​яв​ле​ния​ми за​бо​ле​ва​ния бы​ли пол​ла​киу​рия – 21 (87,5%), ди​зу​рия – 19 (79,1%), дис​ком​форт и жже​ние вни​зу жи​во​та – 14 (58,3%). У 11 (45,8%) вы​яв​ле​на лей​ко​ци​ту​рия без бак​те​риу​рии, у 7 (29,1%) – бак​те​риу​рия без лей​ко​ци​ту​рии, их со​че​та​ние – у 9 (37,5%) боль​ных. При бак​те​рио​ло​ги​че​ском ис​сле​до​ва​нии мо​чи у 8 (33,3%) боль​ных ус​та​нов​ле​но пре​об​ла​да​ние Esh​eri​hia coli, у 6 (25%) вы​яв​лен Pro​teus mir​abi​lis. У 18 (75%) па​ци​ен​ток при цис​то​мет​рии ус​та​нов​ле​ны раз​лич​ной сте​пе​ни вы​ра​жен​но​сти при​зна​ки ги​пер​то​нии и ги​пер​реф​лек​сии, у 6 (25%) – нор​мо​реф​лек​сии, нор​мо​то​нии дет​ру​зо​ра.
Для оп​ре​де​ле​ния эф​фек​тив​но​сти фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ле​че​ния на ап​па​ра​те КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» боль​ные были рас​пре​де​ле​ны на две рав​но​знач​ные груп​пы. В ос​нов​ную (13) во​шли 6 жен​щин с лей​ко​ци​ту​ри​ей без бак​те​риу​рии, 3 – с бак​те​риу​ри​ей без лей​ко​ци​ту​рии и 4 – с их со​че​та​ни​ем. Кон​троль​ную груп​пу со​ста​ви​ли 11 жен​щин (5 – с лей​ко​ци​ту​ри​ей без бак​те​риу​рии, 4 – с бак​те​риу​ри​ей без лей​ко​ци​ту​рии и 5 – с со​че​та​ни​ем лей​ко​ци​ту​рии и бак​те​риу​ри​и). Всем боль​ным про​ве​де​на те​ра​пия, ко​то​рая вклю​ча​ла ци​проф​лок​са​цин по 250 мг 2 раза в су​тки внутрь с нис​та​ти​ном и дик​ло​фе​нак по 50 мг 2 раза в су​тки в све​чах в те​че​ние двух не​дель. Кро​ме то​го, боль​ные по​лу​ча​ли ок​си​бу​ти​ни​на гид​ро​хло​рид (дрип​тан) по 5мг 2 раза в те​че​ние ме​ся​ца, трен​тал по 100 мг 3 раза, ве​но​ру​тон по 300 мг 2 раза в те​че​ние 2 не​дель и им​му​нал по 20 ка​пель 3 раза в день в те​че​ние 30 дней. Те​ра​пия ме​ж​ду ос​нов​ной и кон​троль​ной груп​пой от​ли​ча​лась тем, что в ос​нов​ной на фо​не ком​плекс​ной те​ра​пии про​ве​де​но фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие с по​мо​щью ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин».

Ре​зуль​та​ты кон​троль​но​го об​сле​до​ва​ния че​рез 3 ме​ся​ца у 22 па​ци​ен​ток пред​став​ле​ны в табл.1.

В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния в ос​нов​ной груп​пе пол​ла​киу​рия со​хра​ни​лась у 23% боль​ных, в то вре​мя как в кон​троль​ной у 36,3% поч​ти в два раза ре​же встре​ча​лась ди​зу​рия. Час​то​та дис​ком​фор​та и жже​ние вни​зу жи​во​та и в урет​ре в обе​их груп​пах не от​ли​ча​лись. По дан​ным цис​то​мет​рии при​зна​ки ги​пер​реф​лек​сии и ги​пер​то​нии мо​че​во​го пу​зы​ря в ос​нов​ной груп​пе ус​та​нов​ле​ны у 23% боль​ных по срав​не​нию с 27,2% в кон​троль​ной.

На​ши ис​сле​до​ва​ния по​ка​за​ли, что фи​зио​те​ра​пия с ис​поль​зо​ва​ни​ем ап​па​рат​но-про​грамм​но​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ной те​ра​пии хро​ни​че​ско​го цис​ти​та по​зво​ля​ет по​лу​чить бо​лее вы​ра​жен​ный и стой​кий те​ра​пев​ти​че​ский эф​фект.
Таб​ли​ца 1
Кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ные дан​ные в ос​нов​ной и кон​троль​ной груп​пе че​рез 3 ме​ся​ца по​сле ком​плекс​ной те​ра​пии хро​ни​че​ско​го цис​ти​та (n = 22)

	Кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​ные
дан​ные
	
	Че​рез 3 ме​ся​ца по​сле ле​че​ния

	
	До  ле​че​ния 

(n = 22)
	Ос​нов​ная груп​па  
(n = 13)
	Кон​троль​ная груп​па 

(n = 11)

	Пол​ла​киу​рия

	21 (87,5%)

	3 (23,0%)

	4 (36,3%)


	Ди​зу​рия

	19 (79,1%)

	2 (15,3%)

	3 (27,2%)


	Дис​ком​форт и жже​ние вни​зу жи​во​та и в урет​ре

	14 (58,3%)
	2 (15,3%)
	2 (18,1%)

	Лей​ко​ци​ту​рия без бак​те​риу​рии
	11(45,8%)
	1 (7,69%)
	3 (27,2%)

	Бак​те​риу​рия без лей​ко​ци​ту​рии
	7 (29,1%)
	2 (15,3%)
	3 (27,2%)

	Бак​те​риу​рия и лей​ко​ци​ту​рия
	9 (37,5%)
	1 (7,69%)
	2 (18,1%)

	Ги​пер​то​ния, ги​пер​реф​лек​сия  мо​че​во​го пу​зы​ря

	18 (75%)
	3 (23,0%)
	3 (27,2%)

	Пер​вый ре​ци​див в груп​пе

	-

	че​рез 2,5 мес.

	че​рез 2 мес.


	Все​го ре​ци​ди​вов в груп​пе

	-

	3 (23,0%)

	4 (36,3%)



Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс КАП-ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин» на са​на​тор​но-ку​рорт​ном эта​пе 

реа​би​ли​та​ции па​ци​ен​тов с хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

С.Н. Ши​ба​нов  
ку​рорт «Усть-Кач​ка», Перм​ская об​ласть
Са​на​тор​но-ку​рорт​ный этап реа​би​ли​та​ции име​ет ог​ром​ное зна​че​ние в ком​плекс​ном ле​че​нии боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП). Из​вест​но, что на се​го​дняш​ний день влия​ние са​на​тор​но​го баль​не​ог​ря​зе​ле​че​ния на па​ци​ен​тов с па​то​ло​ги​ей про​ста​ты дос​та​точ​но изу​че​но. Од​на​ко, оче​вид​но, что мно​го​чис​лен​ное, по​рою не​обос​но​ван​ное вне​дре​ние фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских пре​фор​ми​ро​ван​ных фак​то​ров в ле​чеб​ный ку​рорт​ный ком​плекс у па​ци​ен​тов с ХП не все​гда па​то​ге​не​ти​че​ски обос​но​ван​но. В на​стоя​щее вре​мя осо​бую по​пу​ляр​ность при​об​ре​та​ет ком​плекс ап​па​рат​но-про​грам​мный элек​тро-ла​зер​но-маг​нит​ной те​ра​пии КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (АГ) в свя​зи со свои​ми боль​ши​ми воз​мож​но​стя​ми воз​дей​ст​вия на весь про​ста​то​ве​зи​ку​ляр​ный ком​плекс у па​ци​ен​тов с па​то​ло​ги​ей про​ста​ты, и по​это​му не​об​хо​ди​мы ис​сле​до​ва​ния для оп​ре​де​ле​ния ро​ли и мес​та АГ в са​на​тор​но-ку​рорт​ном ком​плек​се.                 

Мы изу​чи​ли влия​ние вклю​че​ния в ле​чеб​но-те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс АГ у па​ци​ен​тов в ком​плекс​ном  ле​че​нии 86 боль​ных ХП в воз​рас​те от 28–48 лет на ку​рор​те «Усть-Кач​ка» Перм​ской об​лас​ти. Боль​ные име​ли ти​пич​ные про​яв​ле​ния ХП с на​ли​чи​ем  жа​лоб на  ди​зу​ри​че​кие про​бле​мы 59 (68,6%), бо​ле​вой син​дром 24 (20,6%), а так​же эрек​тиль​ную дис​функ​цию 61 (70,9%). У 8 боль​ных име​лось на​ру​ше​ние ре​про​дук​тив​ной  функ​ции. Для оцен​ки объ​ек​тив​но​го ста​ту​са про​ста​ты в ди​на​ми​ке под влия​ни​ем реа​би​ли​та​ци​он​но​го ком​плек​са при​ме​ня​лись сле​дую​щие ме​то​ды об​сле​до​ва​ния: паль​це​вое об​сле​до​ва​ние про​ста​ты, об​щий ана​лиз мо​чи, мик​ро​ско​пи​че​ское ис​сле​до​ва​ние сек​ре​та про​ста​ты, ТРУ​ЗИ пред​ста​тель​ной же​ле​зы, со​дер​жа​ние тес​то​сте​ро​на кро​ви. Па​ци​ен​ты по​лу​ча​ли ле​чеб​ный ком​плекс, вклю​чаю​щий курс из 10-ти се​ро​во​до​род​ных ванн с кон​цен​тра​ци​ей се​ро​во​до​ро​да 100–150 мг/л, рек​таль​ные гря​зе​вые там​по​ны, мас​саж про​ста​ты. В ле​чеб​ный ком​плекс был вклю​чен курс те​ра​пии из 10-ти  се​ан​сов на ап​па​ра​те АГ. При​ме​ня​лись ре​жи​мы с 1 по 4. Для  срав​не​ния и кон​тро​ля бы​ла взя​та груп​па из 76 па​ци​ен​тов с ХП, про​шед​ших ана​ло​гич​ный  курс  ле​че​ния без вклю​че​ния те​ра​пии на ком​плек​се АГ. Па​ци​ен​ты кон​троль​ной груп​пы бы​ли од​но​род​ны по воз​рас​ту и тя​же​сти  про​яв​ле​ния  за​бо​ле​ва​ния.

Оце​ни​вая эф​фек​тив​ность ле​че​ния боль​ных ХП в этих двух груп​пах, бы​ло ус​та​нов​ле​но, что по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка как субъ​ек​тив​ных, так и объ​ек​тив​ных по​ка​за​те​лей ак​тив​но​сти вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са в про​ста​те бы​ла в обе​их груп​пах. Од​на​ко, наи​боль​ший по​ло​жи​тель​ный  те​ра​пев​ти​че​ский эф​фект ока​зал​ся в груп​пе с при​ме​не​ни​ем  ком​плек​са АГ. Так субъ​ек​тив​ные жа​ло​бы на ди​зу​рию в пер​вой груп​пе сни​зи​лись по ко​ли​че​ст​ву па​ци​ен​тов при​мер​но в 2 раза, бо​ле​вой син​дром в пер​вой груп​пе умень​шил​ся с 20,6% до 11,6%, то​гда как во вто​рой груп​пе умень​шил​ся толь​ко до 19,7%. Ко​пу​ля​тив​ная функ​ция улуч​ши​лась в обе​их груп​пах, од​на​ко в пер​вой груп​пе из​ме​не​ния но​си​ли бо​лее вы​ра​жен​ный и ста​биль​ный ха​рак​тер. По​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка от​ме​ча​лась так​же и по дан​ным ТРУ​ЗИ про​ста​ты. По​ка​за​те​ли со​дер​жа​ния тес​то​сте​ро​на кро​ви не име​ли дос​то​вер​ных из​ме​не​ний в обе​их  груп​пах. Та​ким об​ра​зом, ис​сле​до​ва​ние вклю​че​ния ком​плек​са ап​па​рат​но-про​граммно​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в про​грам​му са​на​тор​но-ку​рорт​ной  реа​би​ли​та​ции  боль​ных ХП по​ка​за​ло вы​со​кую те​ра​пев​ти​че​скую эф​фек​тив​ность дан​но​го ви​да те​ра​пии, ко​то​рый мо​жет быть ре​ко​мен​до​ван для вне​дре​ния в ши​ро​кую са​на​тор​но-ку​рорт​ную прак​ти​ку на баль​нео​ло​ги​че​ских и гря​зе​вых ку​рор​тах.

Физиотерапия в лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы I ст. 

с сопутствующим хроническим простатитом

 В.А. Голубчиков2, А.Г. Кочетов1, Н.В. Ситников1, 
С.Н. Переходов1, Р.В. Роюк1 

3ЦВКГ им. А. А.  Вишневского1, мед. центр «Андромед» (г. Москва)2
В формировании клинического течения доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) нередко играет роль наличие сопутствующего хронического простатита (ХП). По данным ряда авторов частота ХП при ДГПЖ по лабораторным, операционным и секционным материалам составляет 73%, 55% и 70% соответственно. Воспалительные изменения в предстательной железе (ПЖ) усугубляют ирритативную и обструктивную симптоматику ДГПЖ, а также снижают качество жизни пациентов. Поэтому, на наш взгляд, необходимы целенаправленные мероприятия по выявлению и лечению ХП при его сочетании с ДГПЖ.

Лечение ХП, осложняющего клинику ДГПЖ, проводится комплексно, с применением различных физиотерапевтических методов. Анализ литературных источников показал, что при ДГПЖ с ХП физиотерапевтические методы лечения — УВЧ, индуктотермия, микроволновая и УЗ-терапия — не назначаются, так как производимые ими эндогенные тепловые реакции могут стимулировать гиперплазию простаты.  Учитывая значительные позитивные эффекты сочетанного физиотерапевтического (КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин») воздействия при  лечении больных с ХП, наше исследование имело своей целью оценить эффективность предложенного метода физиотерапии в комплексном лечении абактериального ХП с ДГПЖ. Основой КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» является сочетанное действие факторов физической  природы местного (низко интенсивное лазерное излучение, постоянное магнитное поле, прямая электростимуляция - трансректально), рефлекторного (нейростимуляция) и “центрального” (цветорит-мотерапия) действия. В этой работе мы приводим  результаты лечения больных с ДГПЖ I стадии с сопутствующим абактериальным ХП (категория IIIА). По методам применяемого лечения больные были разделены на две группы - основную (n=21) и контрольную (n=12). В исследуемых группах пациентов встречались три основных клинических синдрома: болевой, дизурический, эректильная дисфункция. Больным всех групп проводилось  «стандартное» медикаментозное лечение, которое включало в себя применение селективных альфа-адреноблокаторов, иммуномодуляторов, ферменто- и витаминотерапии, а также препаратов направленных на  улучшение микроциркуляции.  В основной группе   пациентов кроме стандартного лечения  применялся  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин».  В контрольной  группе физиотерапия не проводилась. Эффективность лечения оценивали по изменениям субъективного статуса (стандартизованные опросники, предложенные НИИ Урологии для определения индексов частоты и выраженности простатических симптомов).  Полученные результаты представлены в таблицах 1 и 2.
                                                                                                              Таблица 1

Индекс частоты патологических синдромов в период наблюдения у больных ДГПЖ I ст. с абактериальным ХП (категория III А)

	Синдромы
	Период лечения, группа больных

	
	До лечения
	Окончание
лечения
	Через 1 мес
после окончания лечения
	Через 3 мес
после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	Болевой
	3,0(0,2
	2,9(0,3
	0,8(0,2

***+++
	1,7(0,1

**
	1,1(0,2

***++
	1,7(0,2

***
	1,1(0,2

***+
	1,6(0,2

***

	Дизурический
	3,0(0,2
	2,8(0,1
	1,6(0,2

***(+)
	1,9(0,1

***
	1,5(0,2

***
	1,9(0,3

***
	1,5(0,2

***(+)
	2,0(0,2

**

	Эректильная дисфункция
	2,9(0,1
	2,9(0,2
	0,8(0,2

***++
	1,4(0,2

***
	1,0(0,1

***+
	1,6(0,3

***
	0,9(0,2

***++
	1,7(0,2

***


Примечания: группа 1 – основная, группа 2 – контрольная. 2). Значимость различий по сравнению с исходным состоянием: *-p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001; между группами обследованных на соответствующем этапе наблюдения: +-p<0,05, , ++-p<0,01, +++-p<0,001.

Анализируя полученные результаты установлено, что степень снижения патологической симптоматики, определяемой по индексам частоты и выраженности синдромов, была более выраженной и продолжительной в основной группе.  В этой группе больных  выраженность болевого синдрома  по окончании курса лечения была в 1,5-2 раза ниже, чем в контрольной. Это соотношение сохранялось весь период последующего наблюдения. Аналогичные результаты отмечены при оценке динамики дизурического синдрома и копулятивной дисфункции по сравнению с контрольной.

                         Таблица 2

Индекс выраженности патологических синдромов в период наблюдения у больных ДГПЖ I ст. с абактериальным ХП (категория III А)
	Синдромы
	Период лечения, группа больных

	
	До лечения
	Окончание

Лечения
	Через 1 мес

после окончания лечения
	Через 3 мес

после окончания лечения

	
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2
	Группа 1
	Группа 2

	Болевой
	6,6(0,3
	6,3(0,5
	2,5(0,4

***++
	3,9(0,5

***
	2,4(0,6

***++
	3,8(0,5

***
	2,5(0,6

***+
	3,6(0,5

***

	Дизурический
	6,4(0,4
	5,9(0,4
	2,8(0,3

***(+)
	3,6(0,6

***
	2,8(0,9

***
	3,5(0,3

***
	2,8(0,4

***(+)
	3,3(0,2

**

	Эректильная дисфункция
	4,9(0,8
	4,9(0,4
	2,0(0,2

***+
	2,9(0,5

***
	2,1(0,4

***+
	2,9(0,4

***
	2,5(0,4

***(+)
	3,0(0,4

***


Таким образом, применение в комплексной терапии больных  с ДГПЖ I ст.  с абактериальным  ХП (категория IIIА)  КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» значительно повышает эффективность проводимого лечения тем самым улучшая качество жизни  пациентов.

Це​ле​со​об​раз​ность при​ме​не​ния КАП-ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин» в ком​плекс​ном ле​че​нии 
хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та

С.В.Ра​зу​мов, А.А.Его​ров, В.Н. Ощеп​ков 

г. Мо​ск​ва

Цель. Оп​ре​де​лить эф​фек​тив​ность при​ме​не​ния со​че​тан​но​го фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го воз​дей​ст​вия ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ви​де мо​но​те​ра​пии и ком​би​на​ции с этио​троп​ным ле​че​ни​ем в за​ви​си​мо​сти от ти​па хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП).

Ма​те​риа​лы и ме​то​ды. Про​ве​де​но ком​плекс​ное ле​че​ние 118 боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том в воз​рас​те от 35 до 66 лет (сред​ний воз​раст – 42,5 го​да) с дли​тель​но​стью за​бо​ле​ва​ния в сред​нем 1,8 го​да. Ди​зайн ис​сле​до​ва​ния пред​по​ла​гал ле​че​ние в те​че​ние 21 дня, в по​сле​дую​щем пе​ри​од на​блю​де​ния со​ста​вил 60 дней.

Па​ци​ен​ты раз​де​ле​ны на три груп​пы: в I груп​пе (ХП II ти​па) 18 па​ци​ен​тов по​лу​ча​ли этио​троп​ную те​ра​пию, 20 че​ло​век – этио​троп​ную те​ра​пию (ЭТ) и те​ра​пию КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», во II груп​пе (СХТБ тип IIIА) 19 че​ло​век по​лу​ча​ли ЭТ, 24 – ком​би​ни​ро​ван​ное ле​че​ние ЭТ+ КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», 17 па​ци​ен​тов – мо​но​те​ра​пию КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». III груп​па (СХТБ тип IIIВ) со​ста​ви​ла 12 па​ци​ен​тов, по​лу​чав​ших мо​но​те​ра​пию КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», 8 че​ло​век на​хо​ди​лись под ди​на​ми​че​ским на​блю​де​ни​ем.

Оце​ни​вае​мые па​ра​мет​ры вклю​ча​ли в се​бя об​щий балл шка​лы сим​пто​мов хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та по шка​ле NIH, бал​лы ли​ней​ной шка​лы и час​то​ты сим​пто​мов, уроф​ло​уметрию.

Ре​зуль​та​ты. В I груп​пе в под​груп​пах с ЭТ и ЭТ+ КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» от​ме​че​но ста​ти​сти​че​ски дос​то​вер​ное сни​же​ние вы​ра​жен​но​сти сим​пто​мов за​бо​ле​ва​ния по шка​ле NIH, ли​ней​ной шка​ле, шка​ле час​то​ты сим​пто​мов и мак​си​маль​ной ско​ро​сти по​то​ка мо​чи (p(0,05). Во вто​рой груп​пе в 3 под​груп​пах за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​ны сход​ные ре​зуль​та​ты. Для групп I и II в под​груп​пе ЭТ+ КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» от​ме​че​но мак​си​маль​ное улуч​ше​ние сим​пто​мов за​бо​ле​ва​ния и объ​ек​тив​ных по​ка​за​те​лей мо​че​ис​пус​ка​ния. В груп​пе III при внут​ри​груп​по​вом ана​ли​зе от​ме​че​но ста​ти​сти​че​ски дос​то​вер​ное раз​ли​чие изу​чае​мых по​ка​за​те​лей (p(0,05).

За​клю​че​ние. Фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» наи​бо​лее эф​фек​тив​но в ком​би​ни​ро​ван​ном ле​че​нии хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та. Для дос​ти​же​ния мак​си​маль​но​го эф​фек​та ле​че​ния не​об​хо​ди​мо точ​ное оп​ре​де​ле​ние ста​дии и ти​па за​бо​ле​ва​ния. У па​ци​ен​тов с «СХТБ IIIВ», не имею​щих при​зна​ков вос​па​ле​ния в про​ста​те, фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское воз​дей​ст​вие мо​жет ис​поль​зо​вать​ся в ка​че​ст​ве мо​но​те​ра​пии.
Целесообразность применения физиотерапии 
в комплексном лечении хронического простатита
С.В. Разумов, А.А. Егоров, В.Н. Ощепков 

(Научно-исследовательский институт урологии Министерства здравоохранения
 и социального развития РФ)

Введение. Хронический простатит (ХП) относится к группе социально значимых заболеваний, которым страдает от 40 до 70% мужчин репродуктивного возраста [1]. По данным Nickel J.C. частота хронического простатита в общей популяции населения составляет от 5% до 8% [2]. За термином хронический простатит может скрываться широкий спектр заболеваний, происходящих в предстательной железе  и нижних мочевых путях, начиная от инфекционного простатита, синдрома хронической тазовой боли или так называемой простатодинии при абактериальном простатите и заканчивая аллергическими и обменными нарушениями в предстательной железе и неврологическими расстройствами. В 1980 году Stamey писал, что простатит является “мусорной корзиной для клинического невежества” из-за разнообразия терминов, классификаций, диагностических критериев и методов лечения. Еще в 1889 году Познер впервые описал асептическое воспаление предстательной железы и назвал его конгестивным или застойным простатитом. В 1984 году Кан вводит термин «нейровегетативная простатопатия», при которой поражение простаты происходит в связи с нарушениями ее иннервации и гемодинамики, при отсутствии признаков воспаления. Современное определение хронического простатита включает в себя - воспалительные изменения инфекционного генеза, характеризующееся поражением паренхиматозной и интерстициальной ткани простаты с возможным присоединением аутоиммунных нарушений [3]. Патогенетические механизмы развития хронического бактериального воспаления в предстательной железе на сегодняшний день достаточно хорошо изучены и в основном сводятся к нарушению микроциркуляции и дренирования альвеолярных желез, связанных с возникновением воспаления, структурными изменениями в ткани простаты и вовлечением в процесс эндокринных и иммунологических факторов. Лечение этого типа хронического простатита помимо антибактериальной терапии с определением чувствительности бактериальной флоры должно включать в себя коррекцию расстройств микроциркуляции простаты и гемодинамики перипростатического сосудистого сплетения, улучшение дренажной функции железы и иммуннологического статуса пациента. Именно с этой целью в большинстве случаев используются разного рода факторы физиотерапевтического воздействия. В то же время наиболее актуальным считается вопрос о выборе комплексного подхода к лечению другой формы заболевания – хронического абактериального простатита. По последним эпидемиологическим данным Национального института здоровья США заболеваемость хроническим абактериальным простатитом составляет около 90% от общего числа больных хроническим простатитом. Из них в более 30% случаев диагностируется так называемый абактериальный невоспалительный простатит или синдром хронической тазовой боли тип III. [4]. Однако на сегодняшний момент уретрогенная или инфекционная природа хронического простатита признана наиболее распространенной формой среди российских специалистов (В.А. Молочков, И.И. Ильин 1998, уровень достоверности D). Дискуссионным является обоснованность использования термина «абактериальный» простатит. Хотя существует достаточное количество исследований, посвященных изучению этиологической роли небактериальных агентов (хламидий, уреаплазм, трихомонад, вирусов и грибов) в патогенезе заболевания, опубликованных исследований, проведенных по доказательной методике по данному вопросу, недостаточно. Зачастую понятие хронического абактериального простатита и синдрома хронической тазовой боли считают синонимами. Однако, хронический абактериальный простатит является частным случаем синдрома хронической тазовой боли, что полностью согласуется с классификацией Европейского общества урологов.

Об актуальности проблемы патогенетического лечения этого типа хронического простатита свидетельствует широкая дискуссия, развернувшаяся в научной печати. До сих пор нерешенным остается вопрос: относить ли синдром хронической тазовой боли при отсутствии воспаления в предстательной железе к нозологической форме «хронический простатит» или это самостоятельное заболевание, симптоматически сходное с ним и патогенетически и морфологически не связано с изменениями в предстательной железе? 

Согласно последним рекомендациям ведущего специалиста в этой области [5] считается оправданным назначение 2-4 недельных курсов антибактериальной терапии для терапии синдрома хронической тазовой боли типа IIIB. Однако, по данным многочисленных исследований проведение антибактериальной и противовоспалительной терапии, направленной на снижение интенсивности и длительности болевого синдрома и симптомов, связанных с нарушением мочеиспускания зачастую оказывалось неэффективным. В связи с вышеизложенным закономерным считается предположение о роли функциональных расстройств органов малого таза в патогенезе развития состояния, по симптоматике сходного с хроническим простатитом и в основном проявляющегося длительным болевым синдромом с локализацией в области малого таза и сопутствующем ему жалобам пациентов на затрудненное мочеиспускание или чувство неполного опорожнения мочевого пузыря. По сводной статистике зарубежных исследований наиболее частой локализаций боли является область промежности. В большинстве случаев сопутствующим боли этой локализации является нарушение уродинамики нижних мочевых путей. Это позволяло сделать предположение, что наиболее уязвимой зоной является поперечная мускулатура тазового дна, которая в основном иннервируется за счет периферических волокон люмбо-сакральных нервов L6-S1 и является возможной причиной уродинамических расстройств. Эти данные в совокупности свидетельствуют, что в настоящее время важное значение приобретают разработка адекватных этиологических и патогенетических методик лечения различных типов хронического простатита.
Материалы и методы. В период с 2003 по 2004 годы нами проведено открытое сравнительное исследование применения аппаратного комплекса «Андро-Гин» в комплексном лечении больных хроническим простатитом (рис. 1).
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Рис. 1. Методы физиотерапевтического воздействия аппаратного комплекса «Андро-Гин».

Основная цель исследования заключалась в оценке эффективности комбинированного физиотерапевтического воздействия у пациентов с различными типами хронического простатита (хроническим бактериальным, хроническим абактериальным простатитом). Для  участия в исследовании были отобраны 118 мужчин, соответствовавших критериям включения:

· Возраст пациентов от 20 до 55 лет (средний возраст составил 37,7 года).

· Длительность заболевания не менее 1 года (средняя длительность 2,8 года).

· Пациенты с впервые выявленным хроническим простатитом и рецидивными формами заболевания.

· Больные с диагностированным хроническим бактериальным и абактериальным простатитом.

Всем пациентам, участвовавшим в исследовании, до начала лечения было проведено стандартизированное обследование, включавшее в себя сбор жалоб и анамнеза, пальцевое ректальное исследование. Симптомы хронического простатита оценивались с помощью анкетирования по шкале Национального института здоровья США (NIH-CPSI), а также с применением шкал J.K. Nickel, Sorensen в модификации НИИ Урологии. Также производился анализ секрета простаты и посев секрета или третьей порции мочи, ПЦР –диагностика, трансректальное ультразвуковое сканирование простаты и урофлоуметрия. 

Таблица 1 

Распределение больных в зависимости от типа

хронического простатита и вида проводимого лечения

	Тип ХП
	Вид лечения

	ХП тип II: 


подгруппа А
                      ЭТ*
подгруппа B
                      Андро-Гин** + ЭТ

	ХП тип IIIA: 


подгруппа С
                      ЭТ

подгруппа D
                      Андро-Гин + ЭТ

подгруппа E
                      Андро-Гин

	ХП тип IIIВ: 


подгруппа F
                      Андро-Гин 
 

подгруппа G
                      ДН***


Примечание.

ЭТ* –этиологическое лечение (антибактериальная или противовоспалительная терапия);

«Андро-Гин»** - аппаратный физиотерапевтический комплекс;

ДН*** - динамическое наблюдение.

Для статистической оценки вероятности различий числовых значений использовался t-критерий Стьюдента. Общая продолжительность лечения составила 21 день. Длительность наблюдения после терапии в течение 6-ти месяцев, после которого определялась продолжительность безрецидивного периода. Все больные были разделены по группам и подгруппам в зависимости от типа хронического простатита и вида проводимого этиологического и патогенетического лечения (табл. 1).

При анализе количественного распределения больных получены следующие данные: см. табл. 2.

Таблица 2 

Количественное распределение больных, участвующих в исследовании

	Группа\Вид лечения
	Хронический
простатитII
(группа1)
	Хронический
простатит IIIA
(группа2)
	Хронический
простатит IIIB
(группа3)

	Этиотропная
терапия
	18

(A)
	19
(C)
	-

	Этиотропная терапия + Андро-Гин
	20

(B)
	24

(D)
	-

	Андро-Гин
	-
	17

(E)
	12

(F)

	Динамическое
наблюдение
	-
	-
	8
(G)


Примечание. В скобках указана подгруппа больных.

При оценке исходных симптомов заболевания в трех группах больных достоверных различий между подгруппами получено не было (p>0,05), что свидетельствует о достаточной однородности выборки пациентов для исследования.

Результаты. Вне зависимости от вида проводимого лечения в группе1 (хронический бактериальный простатит) в режиме монотерапии этиотропным препаратом (ЭТ), т.е. антибактериальным препаратом с учетом чувствительности по результатам посева секрета простаты или комбинации ЭТ, и аппаратом «Андро-Гин» в подгруппах А и В было выявлено достоверное улучшение по шкале Национального института здоровья США (NIH-CPSI), шкале частоты и выраженности симптомов Sorensen в модификации НИИ Урологии (р<0,05). Необходимо отметить, что симптоматический эффект доминировал у пациентов, получавших комбинированную терапию (диаграмма 1)

В группе 2 (хронический абактериальный простатит с признаками воспалением) в подруппах С, D, E  выявлено достоверное улучшение по шкале Национального института здоровья США (NIH-CPSI), шкале частоты и выраженности симптомов Sorensen в модификации НИИ Урологии (р<0,05) наиболее значительный симптоматический эффект зафиксирован в подгруппе D при комбинированном лечении этиотропным препаратом (нестероидный противовоспалительный препарат) и физиотерапевтическом воздействии комплексом «Андро-Гин» (диаграмма 2). 

При анализе результатов пациентов группы 3 наиболее значительное достоверное снижение балла шкалы NIH-CPSI зафиксировано на фоне снижения болевого синдрома (вопросы шкалы 1-4) в подгруппе F (p<0,05), в подгруппе G не отмечено достоверного изменения уровня симптомов по вышеперечисленным шкалам (диаграмма 3). 

Диаграмма 1.  Результаты лечения больных в группе 1 (хронический бактериальный простатит)
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Диаграмма 2. Результаты терапии в группе 2 (хронический абактериальный 

простатит с признаками воспаления).
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Диаграмма 3. Результаты лечения больных группы 3 (хронический
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абактериальный  простатит с отсутствием признаков воспаления).

Показатели урофлоуметрии продемонстрировали умеренную динамику прироста максимальной скорости мочеиспускания на фоне проводимого лечения. Однако, в подгруппе F у больных хроническим абактериальным простатитом при отсутствии признаков воспаления зафиксировано значительное улучшение качества мочеиспускания (диаграммы 4, 5, 6).  Этот факт, возможно, связан с тем, что улучшение параметров мочеиспускания является следствием нейростимулирующего воздействия комплекса «Андро-Гин» на рефлексогенную зону пояснично-крестцового сплетения S1-S3.
Обсуждение. Несмотря на огромное число публикаций в современной печати, предлагающих различного рода методики лечения хронического воспаления в предстательной железе, в том числе комбинированного этиологического и патогенетического свойства, с применением разного рода физиотерапевтических методик большинство практических специалистов-урологов сталкиваются с проблемой выбора подхода к лечению данного заболевания. На сегодняшний день очевидно, что без детального обследования пациента с определением типа хронического простатита, стадии воспалительного процесса или причины болевого синдрома и нарушения мочеиспускания у больного при отсутствии признаков воспаления в простате невозможен патогенетически обоснованный выбор терапии. Если патогенез бактериального хронического простатита хорошо изучен и считается доказанным, что наиболее частой причиной бактериального хронического простатита является патогенная микрофлора: кишечная палочка, клебсиела, энтерококк, протей, 
Диаграммы 4, 5, 6. Результаты Урофлоуметрии в 1-й, 2-й и 3-й группах.
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синегнойная палочка и стафиллококк в титре не менее 103 -104 КОЕ/мл, а выбор антибактериального препарата и назначение разного рода физиотерапевтического лечения патогенетически оправдано, то причины возникновения так называемого синдрома хронической тазовой боли при отсутствии признаков воспаления в простате и способы его лечения являются предметом широкой дискуссии.

По данным специалистов, изучавших патогенез синдрома хронической тазовой боли у 92,2% мужчин, обратившихся по поводу тазовой боли различной локализации, диагностировано нарушение функции мышц тазового дна (ссылка nickel). Неэффективная терапия антибиотиками или анальгетиками была с успехом заменена на терапию, основанную на формировании рефлекса обратной биологической связи. Некоторые работы свидетельствуют об успешном применении альфа1-адреноблокаторов или стимуляция крестцового нерва поверхностными или вживляемыми электродами (ссылка [6]). Эти наблюдения указывают, что расстройство нервной регуляции является главным фактором в патогенезе возникновения и поддержания боли и симптомов нарушения мочеиспускания при хроническом абактериальном простатите при отсутствии признаков воспаления. 

Некоторые наблюдения позволяют предположить, что дисфункция мочевого пузыря и поперечно-полосатой мускулатуры области промежности, анатомически входящей в состав наружного сфинктера уретры, может инициировать изменения в центральной нервной системе, которые в свою очередь оказывают ингибирующее действие на спинной мозг и замыкает патофизиологический круг. В этой связи нам показались интересными результаты применения эффектов поверхностной нейростимуляции и электростимуляции рефлексогенных зон пояснично-крестцового отдела позвоночника у пациентов третьей группы.  При анализе результатов наиболее значительное достоверное снижение балла шкалы NIH-CPSI зафиксировано на фоне снижения болевого синдрома (вопросы шкалы 1-4) в подгруппе F (p<0,05), а также значительное увеличение максимальной скорости потока мочи (более чем в 1,5 раза). В контрольной подгруппе G, находившейся под динамическим наблюдением, не отмечено достоверного изменения уровня болевого синдрома или улучшений качества мочеиспускания в течение 2-х месяцев наблюдения. По нашему мнению этот факт косвенно подтверждает нейрогенную природу возникновения болевого синдрома и его уменьшение при нейростимулирующем воздействии на область сакрального отдела позвоночного столба у пациентов с отсутствием признаков воспаления в простате и позволяет иначе взглянуть на перспективы применения поверхностной нейро- и электростимуляции у больных с синдромом хронической тазовой боли.

Заключение. Говоря о распространенности хронического простатита и доступности эффективных методов лечения, нельзя не учитывать целесообразность их использования. С одной стороны, количество данных о тех или иных методах физиотерапевтического лечения увеличивается с каждым днем. В то же время практикующий уролог не в состоянии проанализировать и критически оценить все возрастающий объем информации по данной проблеме. В настоящее время в клинической практике для лечения хронического простатита широкое применение находят методы лечения с недоказанной эффективностью и безопасностью. Именно поэтому на сегодняшний день в России только планируются многоцентровые исследования комплексного лечения хронического простатита с применением разного рода физиотерапевтических эффектов, отвечающие основным принципам доказательной медицины. 
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Энер​го-ин​фор​ма​ци​он​ная ха​рак​те​ри​сти​ка со​стоя​ния

 пред​ста​тель​ной же​ле​зы при ле​че​нии боль​ных 

хро​ни​че​ским про​ста​ти​том  с при​ме​не​ни​ем 
ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го  

 КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-гин»

В.Ф. Савин, Т.В. Но​ви​ко​ва, С.В. Са​ви​на
Ас​т​ра​хан​ская го​су​дар​ст​вен​ная ме​ди​цин​ская ака​де​мия, г. Ас​т​ра​хань
Пред​став​ля​ет су​ще​ст​вен​ный ин​те​рес ди​на​ми​че​ское на​блю​де​ние за про​цес​сом воз​дей​ст​вия на пред​ста​тель​ную же​ле​зу ме​то​дов фи​зио​те​ра​пии у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП) до и по​сле ка​ж​дой про​це​ду​ры без ин​ст​ру​мен​таль​но​го или паль​це​во​го ис​сле​до​ва​ния.
Дис​тан​ци​он​ное изу​че​ние энер​го-ин​фор​ма​ци​он​ной ха​рак​те​ри​сти​ки со​стоя​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы в про​цес​се ле​че​ния на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось с по​мо​щью элек​тро​пунк​тур​ной  ди​аг​но​сти​ки  по  R. Voll у 65 боль​ных ХП до и по​сле ка​ж​дой из 10–15 про​це​дур в стан​дарт​ных ре​жи​мах I, II, III. Ана​лиз про​во​дил​ся по дан​ным мак​си​маль​но​го энер​ге​ти​че​ско​го по​ка​за​те​ля  (МЭП)  в ре​пре​зен​та​тив​ной точ​ке пред​ста​тель​ной же​ле​зы.
Вы​яв​ле​но, что сти​му​ля​ция вы​зы​ва​ет пре​иму​ще​ст​вен​но нор​мо​эр​ги​че​скую и ги​пе​рэр​ги​че​скую ре​ак​ции пред​ста​тель​ной же​ле​зы и в мень​шей сте​пе​ни ги​по​эр​ги​че​скую и па​ра​док​саль​ную. Се​да​та​ция ха​рак​те​ри​зу​ет​ся в боль​шей сте​пе​ни нор​мо​эр​ги​че​ской ре​ак​ци​ей, аде​к​ват​ной ре​жи​му воз​дей​ст​вия, и в мень​шей сте​пе​ни, не​аде​к​ват​ной – па​ра​док​саль​ной ре​ак​ци​ей.    
При воз​дей​ст​вии ин​тер​мит​ти​рию​ще​го ре​жи​ма в боль​шин​ст​ве слу​ча​ев бы​ла нор​мо​эр​ги​че​ская ре​ак​ция.
У боль​ных ХП вне обо​ст​ре​ния (МЭП=52–65 ед.) нор​мо​эр​ги​че​ская ре​ак​ция име​ла ме​сто в 82% слу​ча​ев при воз​дей​ст​вии III ре​жи​ма, па​ра​док​саль​ная ре​ак​ция на​блю​да​лась в 55,5% слу​ча​ев при II ре​жи​ме. При на​ли​чии при​зна​ков на​чаль​ной дис​тро​фии пред​ста​тель​ной же​ле​зы (МЭП=48–40 ед.) ги​пер​энер​ги​че​ская ре​ак​ция бы​ла в 41,6 %, слу​ча​ев нор​мо​эр​ги​че​ская и па​ро​док​саль​ная – в 25,1% слу​ча​ев. Про​грес​си​рую​щая дис​тро​фия (МЭП=39–30 ед.) у боль​ных ХП ха​рак​те​ри​зу​ет​ся пре​ва​ли​ро​ва​ни​ем ги​пе​рэр​ги​че​ской ре​ак​ции над нор​мо​эр​ги​че​ской при от​сут​ст​вии па​ра​док​саль​ной ре​ак​ции.
Ре​ак​ция у боль​ных абак​те​ри​аль​ным, кон​ге​стив​ным про​ста​ти​том (МЭП=52–48 ед.) бы​ла нор​мо​эр​ги​че​ской в 47,6% слу​ча​ев, па​ра​док​саль​ной – в 20,1%, ги​по​эр​ги​че​ской – в 19,5%, ги​пе​рэр​ги​че​ской – в 12,8% слу​ча​ев. Боль​ные с обо​ст​ре​ни​ем ХП (МЭП=66–80 ед.) име​ли  нор​мо​эр​ги​че​скую ре​ак​цию в 60,7% слу​ча​ев при от​сут​ст​вии ги​пе​рэр​ги​че​ской ре​ак​ции.     

При по​до​ст​ром про​ста​ти​те (МЭП=81–90 ед.) на​блю​да​лась ги​пе​рэр​ги​че​ская ре​ак​ция – в 60%  слу​ча​ев, нор​мо​эр​ги​че​ская – в 30 %.
Та​ким об​ра​зом, по ме​ре воз​рас​та​ния при​зна​ков вос​па​ле​ния пред​ста​тель​ной же​ле​зы объ​ем сти​му​ли​рую​ще​го воз​дей​ст​вия сле​ду​ет ог​ра​ни​чить, за​ме​няя его се​да​ти​рую​щим, а за​тем и ин​тер​мит​ти​рую​щим ре​жи​мом. Чем вы​ше сте​пень де​ст​рук​тив​ных из​ме​не​ний в пред​ста​тель​ной  же​ле​зе, тем  в боль​шем объ​е​ме сле​ду​ет ис​поль​зо​вать сти​му​ли​рую​щую те​ра​пию.
Эрек​тиль​ная дис​функ​ция по​сле трав​ма​ти​че​ских 

по​вре​ж​де​ний урет​ры и ее ле​че​ние с ис​поль​зо​ва​ни​ем 

ме​то​дик  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

А.А. Ер​ко​вич 
«Уро​мед-Центр», НКБ ГУ СОМЦ МЗ РФ, г. Но​во​си​бирск
Из​вест​но, что трав​ма​ти​че​ские по​вре​ж​де​ния урет​ры и их хи​рур​ги​че​ское ле​че​ние в ря​де слу​ча​ев при​во​дят к эрек​тиль​ной дис​функ​ции (ЭД). Про​ле​че​но пять па​ци​ен​тов с по​сттрав​ма​ти​че​ской ЭД, свя​зан​ной с по​след​ст​вия​ми раз​ры​ва урет​ры и по​сле​дую​ще​го хи​рур​ги​че​ско​го вос​ста​нов​ле​ния ее про​хо​ди​мо​сти. По ха​рак​те​ру трав​мы: 2 па​ци​ен​та – раз​рыв буль​боз​но​го от​де​ла урет​ры в ре​зуль​та​те ту​пой трав​мы про​меж​но​сти; 1 па​ци​ент –  пу​ле​вое ра​не​ние ор​га​нов та​за, на​ру​ше​ние це​ло​ст​но​сти кос​тей та​за, раз​рыв урет​ры, пе​ре​лом бед​рен​ной кос​ти. Ему бы​ло про​ве​де​но 9 опе​ра​ций, 5 из них – на урет​ре и мо​че​вом пу​зы​ре. 2 па​ци​ен​та – трав​ма​ти​че​ский пе​ре​лом кос​тей та​за, раз​рыв мем​бра​ноз​но​го от​де​ла урет​ры. У всех па​ци​ен​тов бы​ло вос​ста​нов​ле​но са​мо​про​из​воль​ное мо​че​ис​пус​ка​ние к мо​мен​ту на​ше​го ле​че​ния, но ос​лож​не​ни​ем трав​ма​ти​че​ской бо​лез​ни и хи​рур​ги​че​ской аг​рес​сии яви​лась ЭД раз​лич​ной сте​пе​ни тя​же​сти. Про​дол​жи​тель​ность ЭД – от 6 ме​ся​цев до 2-х лет. У 1 па​ци​ен​та – тя​же​лая, у 2-х – сред​няя,  у 2-х – лег​кая. Ди​аг​ноз фор​му​ли​ро​вал​ся по ре​зуль​та​там об​сле​до​ва​ния, ко​то​рое вклю​ча​ло ан​ке​ти​ро​ва​ние, ис​сле​до​ва​ние ноч​ных пе​ниль​ных ту​мес​цен​ций (НПТ – тест) ап​па​ра​том Rigi Scan, тес​ти​ро​ва​ни​ем ва​зо​ак​тив​ны​ми пре​па​ра​та​ми, ду​п​лекс​ной со​но​гра​фи​ей ка​вер​ноз​ных ар​те​рий. Все па​ци​ен​ты на эта​пе об​сле​до​ва​ния не​га​тив​но от​не​слись к воз​мож​но​сти эн​до​ка​вер​ноз​но​го про​те​зи​ро​ва​ния, что по​слу​жи​ло по​во​дом для раз​ра​бот​ки ин​ди​ви​ду​аль​ных ле​чеб​ных про​грамм, вклю​чаю​щих  ме​то​ди​ки КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ле​че​ние на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» про​во​ди​лось по​сле за​вер​ше​ния  ста​цио​нар​но​го эта​па, ко​то​рый не дал субъ​ек​тив​но​го улуч​ше​ния у 3-х из 5 па​ци​ен​тов. Это по​зво​ли​ло объ​ек​тив​но оце​нить эф​фек​тив​ность КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Осо​бен​но​стью ле​че​ния ЭД у па​ци​ен​тов по​сле трав​ма​ти​че​ских по​вре​ж​де​ний урет​ры счи​та​ем не​об​хо​ди​мость внут​ри​урет​раль​но​го ла​зер​но​го об​лу​че​ния зо​ны ана​сто​мо​за в ком​би​на​ции с элек​тро​мио​сти​му​ля​ци​ей, са​краль​ной ней​рос​ти​му​ля​ци​ей и маг​ни​то​те​ра​пи​ей. По ре​зуль​та​там ле​че​ния 3 па​ци​ен​та счи​та​ют се​бя пол​но​стью вы​здо​ро​вев​ши​ми (лег​кая и сред​няя сте​пень). Один па​ци​ент эпи​зо​ди​че​ски ис​поль​зу​ет сил​де​на​фил в до​зе 25–50 мг (сред​няя сте​пень). У од​но​го (тя​же​лая сте​пень) поя​ви​лись пол​но​стью от​сут​ст​вую​щие до ле​че​ния спон​тан​ные эрек​ции, но ри​гид​ность не дос​тиг​ла 30%. Это под​твер​жде​но НПТ-тес​том. По​ло​жи​тель​ным ито​гом ле​че​ния у не​го ста​ло по​ни​же​ние до​зы па​па​ве​ри​на с 6 мл до 2 мл и про​сто​глан​ди​на Е1 с 20 мкг до 5 мкг для ин​дук​ции эрек​ций. При​ем сил​де​на​фи​ла ос​тал​ся не​эф​фек​тив​ным. Кон​троль​ное об​сле​до​ва​ние 3-х па​ци​ен​тов в сро​ки до 6 ме​ся​цев (тя​же​лая и сред​няя сте​пень ЭД) вы​яви​ло улуч​ше​ние НПТ-тес​та и кро​во​то​ка по ка​вер​ноз​ным ар​те​ри​ям в сред​нем на 7,1 см/сек на од​ну и ту же до​зу ва​зо​ак​тив​но​го ве​ще​ст​ва. Та​ким об​ра​зом, ле​че​ние ЭД, ос​лож​няю​щей трав​ма​ти​че​ские раз​ры​вы урет​ры, эф​фек​тив​но до​пол​ня​ется на​зна​че​нием ме​то​дик КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с обя​за​тель​ным внут​ри​урет​раль​ным ла​зер​ным об​лу​че​ни​ем зо​ны ана​сто​мо​за. По на​шим дан​ным это улуч​ша​ет ар​те​риа​ли​за​цию ка​вер​ноз​ных тел не​за​ви​си​мо от про​во​ди​мо​го ба​зо​во​го ле​че​ния.

Эф​фек​тив​ность ис​поль​зо​ва​ния со​че​тан​но​го дей​ст​вия
фи​зи​че​ских  фак​то​ров в ле​че​нии па​тос​пер​мии 

у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том

А.Г. Ко​че​тов1, В.А. Го​луб​чи​ков2, Н.В. Сит​ни​ков1,

 В.А. Обо​лен​ский1, С.М. Гро​ши​лин1, А.О. Ива​нов1, С.П. Кар​пин1
3ЦВКГ им. А.А.Виш​нев​ско​го, г. Мо​ск​ва1

ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янинвест», г. Мо​ск​ва2
Од​ной из зна​чи​мых при​чин раз​ви​тия ин​фер​тиль​но​сти муж​чин, па​тос​пер​мии яв​ля​ют​ся хро​ни​че​ские вос​па​ли​тель​ные про​цес​сы в про​ста​то-ве​зи​ку​ляр​ном ком​плек​се. Так при хро​ни​че​ском про​ста​ти​те (ХП), встре​чаю​щем​ся по дан​ным раз​ных ав​то​ров у 50–70% муж​чин ре​про​дук​тив​но​го воз​рас​та, ге​не​ра​тив​ные на​ру​ше​ния на​блю​да​ют​ся у 12–40% боль​ных. В свя​зи с этим со​вер​шен​но оче​вид​но, что про​бле​ма ле​че​ния хро​ни​че​ских вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний про​ста​то-ве​зи​ку​ляр​но​го ком​плек​са и наи​бо​лее час​то встре​чаю​щих​ся из них – ХП раз​лич​ной этио​ло​гии не толь​ко важ​ная и ак​ту​аль​ная ме​ди​цин​ская, но и со​ци​аль​ная за​да​ча. 

Не​за​ви​си​мо от этио​ло​ги​че​ских ме​ха​низ​мов при дос​та​точ​но дли​тель​но те​ку​щем ХП на пер​вый план в па​то​ге​не​зе за​бо​ле​ва​ния вы​хо​дят струк​тур​ные из​ме​не​ния в ПЖ, обу​слов​лен​ные на​ру​ше​ния​ми тро​фи​ки же​ле​зи​стой тка​ни, рас​строй​ством ней​ро-гу​мо​раль​ной ре​гу​ля​ции же​ле​зы, за​сто​ем сек​ре​та в аль​ве​о​лах, на​ру​ше​ния​ми мик​ро​цир​ку​ля​ции. При раз​ви​тии абак​те​ри​аль​ных про​ста​ти​тов эти ме​ха​низ​мы вы​сту​па​ют как пер​вич​ные, пус​ко​вые. Для ин​фек​ци​он​ных ХП дан​ное по​ло​же​ние спра​вед​ли​во для так на​зы​вае​мой «пост​ин​фек​ци​он​ной», вто​рой ста​дии за​бо​ле​ва​ния, ко​гда на сме​ну ак​тив​но​му ин​фек​ци​он​но​му про​цес​су при​хо​дят ней​ро​тро​фи​че​ские, ге​мо​ди​на​ми​че​ские раcстройства и кон​ге​стия.

В этой свя​зи боль​шое зна​че​ние в ком​плекс​ном ле​че​нии ХП при​об​ре​та​ет ис​поль​зо​ва​ние фи​зио​те​ра​пии. Для это​го в еди​ном ле​чеб​ном ком​плек​се при​ме​ня​ют​ся ме​то​ды воз​дей​ст​вия при​род​ны​ми и пре​фор​ми​ро​ван​ны​ми фи​зи​че​ски​ми фак​то​ра​ми, ко​то​рые спо​соб​ны уси​лить дей​ст​вие ле​кар​ст​вен​ных средств, обес​пе​чить сни​же​ние при​ме​няе​мых доз ме​ди​ка​мен​тов, улуч​шить дре​ни​ро​ва​ние и кро​во​об​ра​ще​ние в ПЖ, оп​ти​ми​зи​ро​вать со​стоя​ние им​мун​ной и эн​док​рин​ной сис​тем. Пре​иму​ще​ст​вом фи​зио​те​ра​пии яв​ля​ет​ся ис​чез​но​ве​ние не​бла​го​при​ят​ных по​боч​ных ре​ак​ций, свой​ст​вен​ных ме​ди​ка​мен​тоз​но​му ле​че​нию, от​сут​ст​вие ал​лер​ги​за​ции ор​га​низ​ма и ток​си​че​ско​го влия​ния на раз​лич​ные ор​га​ны и тка​ни, воз​ни​каю​щих при дли​тель​ном прие​ме ле​кар​ст​вен​ных пре​па​ра​тов.

ХП, как пра​ви​ло, ха​рак​те​ри​зу​ет​ся по​ли​морф​ной кар​ти​ной и скла​ды​ва​ет​ся из триа​ды спе​ци​фи​че​ских син​дро​мов: бо​ле​во​го, рас​стройств мо​че​ис​пус​ка​ния и на​ру​ше​ний по​ло​вой функ​ции. В ли​те​ра​ту​ре по​след​них лет поя​ви​лась тен​ден​ция раз​де​лять на​ру​ше​ния по​ло​вой функ​ции на сни​же​ние фер​тиль​но​сти и соб​ст​вен​но на​ру​ше​ния по​ло​во​го по​ве​де​ния.

Це​лью ис​сле​до​ва​ния яв​ля​лась оцен​ка эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния па​тос​пер​мии у боль​ных ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров.   

Ма​те​риа​лы и ме​то​ды ис​сле​до​ва​ния. На​хо​див​шие​ся под на​блю​де​ни​ем боль​ные бы​ли раз​де​ле​ны на две этио​па​то​ге​не​ти​че​ские груп​пы: с ин​фек​ци​он​ным ХП (ХИП) и абак​те​ри​аль​ным (кон​ге​стив​ным) ХП, а так​же по ме​то​дам при​ме​няе​мо​го ле​че​ния – на ос​нов​ную и кон​троль​ную. На​ру​ше​ния спер​мо​грам​мы на​блю​да​лись в на​шем ис​сле​до​ва​нии  в раз​ных груп​пах па​ци​ен​тов от 26 до 32%.(табл.1).

Из 110 па​ци​ен​тов с ин​фек​ци​он​ным ХП по​след​ний был вы​зван спе​ци​фи​че​ски​ми воз​бу​ди​те​ля​ми (хла​ми​дии, уреа​плаз​мы, ми​ко​плаз​мы) у 68, у 42 – бак​те​ри​аль​ной ус​лов​но-па​то​ген​ной фло​рой. Воз​раст боль​ных на​хо​дил​ся в пре​де​лах от 22 до 52 лет (сред​ний воз​раст – 34,3( 4,2 го​да). Сред​няя дли​тель​ность за​бо​ле​ва​ния па​ци​ен​тов со​став​ля​ла 5,4( 3,1 го​да (от 2 до 11 лет). 

До на​стоя​ще​го ис​сле​до​ва​ния все па​ци​ен​ты ос​нов​ных и кон​троль​ных групп в те​че​ние дли​тель​но​го вре​ме​ни (от 2 до 11 лет) по​лу​ча​ли ста​цио​нар​но и в ам​бу​ла​тор​ных ус​ло​ви​ях стан​дарт​ное ле​че​ние ХП: ан​ти​био​ти​ко​те​ра​пию, кур​сы паль​це​во​го мас​са​жа про​ста​ты и в 30-40% слу​ча​ев ап​па​рат​ную фи​зио​те​ра​пию: ульт​ра​звук с гид​ро​кор​ти​зо​ном на об​ласть про​меж​но​сти, ла​зе​ро – и маг​ни​то​те​ра​пию, дио​ди​на​мо​те​ра​пию, ги​пер​тер​мию. При этом ис​поль​зо​ва​лись 1 или мак​си​мум 2 фи​зи​че​ских ле​чеб​ных фак​то​ра, при​ме​няе​мых по​сле​до​ва​тель​но с вре​мен​ным ин​тер​ва​лом.

Все па​ци​ен​ты, на​хо​див​шие​ся под на​шим на​блю​де​ни​ем, по​лу​ча​ли об​ще​при​ня​тую этио​па​то​ге​не​ти​че​скую те​ра​пию: ан​ти​бак​те​ри​аль​ные сред​ст​ва с уче​том вы​яв​лен​но​го воз​бу​ди​те​ля и чув​ст​ви​тель​но​сти к ан​ти​био​ти​кам, пре​па​ра​ты про​фи​лак​ти​ки дис​бак​те​рио​за, им​му​но​кор​ри​ги​рую​щую те​ра​пию, пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие мик​ро​цир​ку​ля​цию, фер​мен​то​те​ра​пию, про​ти​во​вос​па​ли​тель​ные пре​па​ра​ты, ан​ти​ок​си​дант​ные сред​ст​ва, ви​та​ми​но​те​ра​пию.

Па​ци​ен​там ос​нов​ных групп кро​ме об​ще​при​ня​той те​ра​пии на​зна​чал​ся фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ский ком​плекс, реа​ли​зо​ван​ный на комплексе ап​па​рат​но-про​грамм​ном КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (НИ​ЛИ, ПМП, элек​тро​сти​му​ля​ция–транс​рек​таль​но, ней​рос​ти​му​ля​ция, цве​то​рит​мо​те​ра​пия).   Про​це​ду​ры вы​пол​ня​лись еже​днев​но (курс – 10–12 дней) дли​тель​но​стью 12–22 мин. В груп​пах срав​не​ния фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ское ле​че​ние про​во​ди​ли тра​ди​ци​он​ны​ми спо​со​ба​ми.

Таб​ли​ца 1
Рас​пре​де​ле​ние боль​ных по груп​пам, час​то​та ос​нов​ных  кли​ни​че​ских
син​дро​мов  за​бо​ле​ва​ния  до на​ча​ла ле​че​ния
	Ди​аг​ноз
	Груп​па, 

ко​ли​че​ст​во боль​ных
	Кли​ни​че​ские син​дро​мы, %

	
	
	Бо​ле​вой
	Ди​зу​ри​че​ский
	Ко​пу​ля​тив​ная
дис​функ​ция
	Ре​про​дук​тив​ная
дис​функ​ция
	Бес​сим​птом​ное те​че​ние

	Ин​фек​ци​он​ный
	Ос​нов​ная (110)
	71
	50
	36
	32
	18

	
	Кон​троль​ная (45)
	65
	58
	33
	28
	12

	Кон​ге​стив​ный ХП
	Ос​нов​ная (83)
	68
	57
	42
	26
	7

	
	Кон​троль​ная (42)
	70
	60
	38
	32
	0


Ре​зуль​та​ты соб​ст​вен​ных ис​сле​до​ва​ний и их об​су​ж​де​ние. 

Как по​ка​зал ана​лиз по​лу​чен​ных и при​ве​ден​ных ни​же дан​ных, ле​че​ние, про​во​ди​мое с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», ока​зы​ва​ет влия​ние на все ос​нов​ные па​то​ге​не​ти​че​ские ме​ха​низ​мы раз​ви​тия и те​че​ния ХП. Так, в ос​нов​ных груп​пах, в от​ли​чие от кон​троль​ных, к окон​ча​нию ле​че​ния дос​то​вер​но воз​рос уро​вень тес​то​сте​ро​на, лю​теи​ни​зи​рую​ще​го и фол​ли​ку​ло​сти​му​ли​рую​ще​го гор​мо​нов (табл.2). 

Про​ве​де​ние мно​го​фак​тор​но​го дис​пер​си​он​но​го ана​ли​за по​ка​за​ло (табл. 3), что вклю​че​ние в ком​плекс​ную те​ра​пию ХП со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров по​зво​ля​ет по​вы​сить вклад в дис​пер​сию по​ло​вых гор​мо​нов кон​тро​ли​руе​мых (ле​чеб​ных) фак​то​ров в сред​нем на 15–20%.

При этом вклю​че​ние в ком​плекс фи​зи​че​ских воз​дей​ст​вий цве​то​рит​мо​те​ра​пии дос​то​вер​но по​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность ле​че​ния в от​но​ше​нии уров​ня по​ло​вых гор​мо​нов в сред​нем на 8–10%, до​бав​ле​ние ком​би​на​ции цве​то​рит​мо​те​ра​пии и элек​тро​реф​лек​со​те​ра​пии – на 9,2-12,3%.

В ре​зуль​та​те про​ве​ден​но​го ле​че​ния во всех ис​сле​дуе​мых груп​пах боль​ных ХИП (табл.4) зна​чи​тель​но сни​зи​лось ко​ли​че​ст​во слу​ча​ев вы​яв​ле​ния па​то​ген​ной мик​ро​фло​ры в эя​ку​ля​те (сек​ре​те ПЖ)  и со​ско​бе из урет​ры.
Таб​ли​ца 2

Ре​зуль​та​ты ис​сле​до​ва​ния гор​мо​наль​но​го ста​ту​са 
	По​ка​за​тель, 

ед. из​мер.
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Окон​ча​ние ле​че​ния
	Че​рез 3 мес по​сле
окон​ча​ния ле​че​ния

	
	ос​нов​ная
	контр.
	ос​нов​ная
	контр.
	ос​нов​ная
	Контр.

	Ин​фек​ци​он​ный бак​те​ри​аль​ный ХП 

	ЛГ, ме/л
	2,2(0,3
	2,0(0,2
	2,3(0,1
	2,0(0,1
	2,2(0,1
	2,1(0,1

	ФСГ, ме/л
	4,1(0,2
	4,3(0,4
	4,2(0,3
	4,5(0,1
	4,2(0,1
	4,3(0,2

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	16,5(2,9
	14,5(2,2
	18,9(2,0
	16,6(2,6
	19,1(2,3*
	16,9(2,3

	Кон​ге​стив​ный ХП 

	ЛГ, ме/л
	3,5(0,3
	3,2(0,3
	4,3(0,2*+
	3,7(0,2
	4,3(0,3*
	4,2(0,3*

	ФСГ, ме/л
	4,5(0,2
	4,3(0,4
	5,5(0,3*+
	5,0(0,2*
	5,4(0,2*
	5,1(0,2*

	Тес​то​сте​рон, нмоль/л
	17,5(2,6
	16,5(2,9
	22,8(2,0*+
	17,6(2,6
	22,1(2,3*
	20,2(1,9*


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость раз​ли​чий по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем: *-p<0,05;  ме​ж​ду груп​па​ми: +-p<0,05

Таб​ли​ца 3
Сте​пень влия​ния (%) ком​би​на​ций фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров
на дис​пер​сию гор​мо​нов у боль​ных ХП

	При​зна​ки
	Кон​тро​ли​руе​мые фак​то​ры
	Дру​гие фак​то​ры

	
	Фак​тор А

(все фак​торы)
	Фак​тор В

(цве​то​рит-мо​те​ра​пия)
	Фак​тор С

(элек​тро​реф-лек​со​те​ра​пия)
	Фак​тор D
(ком​би​на​ция ф.В и ф.С)
	

	Тес​то​сте​рон
	21,7**
	9,9*
	2,5
	11,7*
	78,3

	ФСГ
	16,9*
	8,4*
	5,2(*)
	9,2*
	83,1

	ЛГ
	14,4*
	8,0*
	7,2*
	12,3*
	86,6


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость влия​ния кон​тро​ли​руе​мых фак​то​ров на дис​пер​сию по​ка​за​те​ля  (LSD-тест): *- F>F0,05; ** - F>F0,01.

Таб​ли​ца 4

Час​то​та вы​яв​ле​ния (в %) па​то​ген​ных воз​бу​ди​те​лей в эя​ку​ля​те 
(сек​ре​те ПЖ), в со​ско​бе из урет​ры у лиц об​сле​до​ван​ных групп

	Ди​аг​ноз
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Че​рез 1,5 ме​ся​ца по​сле ле​че​ния
	Че​рез 3 мес по​сле окон​ча​ния ле​че​ния

	
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная

	«Спе​ци​фи​ческий» ХП 
	100
	100
	2,7(2,7

***++
	20,0(7,8

***
	2,7(2,7

***+++
	25(5,7

***

	Бак​те​ри​аль-

ный ХП 
	100
	100
	4,6(2,4

***+
	16,6(11,1

***
	4,6(7,4

***+
	27,2(9,1

***


Таб​ли​ца 5

Ди​на​ми​ка по​ка​за​те​лей спер​мо​грам​мы у боль​ных ин​фек​ци​он​ным ХП

с оли​гос​пер​ми​ей 1-ой сте​пе​ни
	По​ка​за​тель
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных 

	
	До ле​че​ния
	Че​рез 2 нед. 
по​сле ле​че​ния
	Че​рез 1,5 мес. 
по​сле ле​че​ния

	
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная

	Ин​фек​ци​он​ный ХП (ос​нов​ная груп​па - n=26, кон​троль​ная груп​па – n=11)

	Об​щее ко​л-​во

эя​ку​ля​та (мл)
	2,1(0,1
	2,3(0,4
	2,9(0,1*
	2,4(0,1
	2,9(0,2*

(+)
	2,1(0,2

	Вре​мя
раз​жи​же​ния  (мин)
	24(4
	19(5
	17(2*
	17(4
	14(3*
	18(4

	Об​щее ко​л-​во спер​ма​то​зои​дов (в 1 мл)
	44,4(7,3
	41,1(8,5
	66,2(4,5

*+
	55,2(5,5
	60,9(9,9*
	54,7(8,4

	Ак​тив​но

под​виж​ные (%)
	55,5(4,6
	58,4(5,8
	59,4(5,1
	63,1(9,4
	69,8(4,1*(+)
	60,9(5,9

	Ма​ло​под​виж-ные (%)
	25,4(5,6
	21,3(4,9
	26,6(6,3
	22,8(5,9
	19,8(4,9*
	21,5(4,2

	Не​под​виж​ные (%)
	19,1(4,2
	20,3(6,1
	14,0(5,2
	14,1(5,2
	10,4(4,2*(+)
	17,6(3,8

	По​сту​па​тель​ное дви​же​ние (%)
	55,5(11,3
	66,6(9,5
	68,5(9,3
	68,9(7,9
	72,1(6,9

(*)
	67,5(5,9

	Ма​ят​ни​ко​об​раз​ное дви​же​ние (%)
	44,5(10,2
	33,4(7,9
	31,5(5,9
	31,1(5,6
	27,9(6,5

(*)
	32,5(4,6

	Па​то​ло​ги​че​ские фор​мы (%) 
	28,8(8,3
	21,5(5,9
	24,2(6,5
	22,4(3,2
	25,3(7,1
	23,4(6,8

	Ко​ли​че​ст​во лей​ко​ци​тов  (в 1 мл)
	5,1(1,9
	4,3(2,0
	4,7(1,0
	4,4(1,2
	4,1(1,0
	4,6(1,1


В ос​нов​ной груп​пе «спе​ци​фи​че​ских» ХП че​рез 1,5 ме​ся​ца по​сле про​ве​ден​но​го ле​че​ния па​то​ген​ная мик​ро​фло​ра оп​ре​де​ле​на лишь в 2-3% слу​ча​ев, в то вре​мя как в кон​троль​ной - у 20% па​ци​ен​тов. 

Про​во​ди​мое ле​че​ние при​во​ди​ло к оп​ти​ми​за​ции сек​ре​тор​ной функ​ции ПЖ, что за​клю​ча​лось в зна​чи​мо боль​шем уве​ли​че​нии сред​не​го чис​ла ле​ци​ти​но​вых зе​рен в сек​ре​те ПЖ боль​ных ос​нов​ных групп. 
Вклю​че​ние со​че​тан​но​го воз​дей​ст​вия фак​то​ров фи​зи​че​ской при​ро​ды в ком​плекс​ное ле​че​ние ХП вы​зы​ва​ло зна​чи​мое сни​же​ние уров​ня це​ру​ло​плаз​ми​на в кро​ви (в сред​нем на 15–20 %), что кос​вен​но сви​де​тель​ст​во​ва​ло об ак​ти​ва​ции ан​ти​оки​си​дант​ной сис​те​мы (АОС) ПЖ. 

Су​ще​ст​вен​ное кор​ри​ги​рую​щее влия​ние со​че​тан​но​го дей​ст​вия фи​зи​че​ских фак​то​ров бы​ло и на ха​рак​тер​ное для боль​шин​ст​ва боль​ных ХП со​стоя​ние им​мун​ной ги​пер​ре​ак​тив​но​сти (сни​же​ние уров​ня ЦИК (при​мер​но на 1/3), по​ка​за​те​ля сте​пе​ни на​пря​же​ния ме​ха​низ​мов спе​ци​фи​че​ской ре​зи​стент​но​сти – со​от​но​ше​ния уров​ня им​му​ног​ло​бу​ли​нов IgM/IgG). 

Таб​ли​ца 6

Ди​на​ми​ка по​ка​за​те​лей спер​мо​грам​мы у боль​ных кон​ге​стив​ным ХП 

с оли​гос​пер​ми​ей 1-ой сте​пе​ни
	По​ка​за​тель
	Пе​ри​од ле​че​ния, груп​па боль​ных

	
	До ле​че​ния
	Че​рез 2 нед.  
по​сле ле​че​ния
	Че​рез 1,5 мес. 
по​сле ле​че​ния

	
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль-ная
	Ос​нов​ная
	Кон​троль​ная

	Кон​ге​стив​ный ХП (ос​нов​ная груп​па - n=18, кон​троль​ная груп​па - n=12)

	Об​щее кол-во 

эя​ку​ля​та (мл)
	2,3(0,2
	2,1(0,3
	2,9(0,3*
	2,4(0,7
	2,7(0,2 +
	2,1(0,3

	Вре​мя
раз​жиже​ния (мин)
	28(3
	29(4
	24(1*
	27(2
	23(1*
	27(3

	Об​щее кол-во спер​ма​то​зои​дов

(в 1 мл)
	39,9(7,3
	44,1(6,5
	55,2(3,5*+
	46,9(4,5
	52,9(4,9*
	45,3(6,4

	Ак​тив​но

под​виж​ные (%)
	50,1(3,2
	48,4(6,1
	59,4(5,1
	53,0(4,8
	67,3(4,8*+
	52,7(5,9

	Ма​ло​под​вижные (%)
	26,3(3,1
	26,4(3,0
	24,0(4,1
	26,9(3,1
	22,0(4,0
	25,1(5,2

	Не​под​виж​ные (%)
	23,6(3,3
	25,2(5,1
	16,6(4,8
	20,1(5,0
	10,7(4,2*+
	22,2(6,9

	По​сту​па​тель​ное дви​же​ние (%)
	60,1(9,9
	62,0(7,7
	71,5(10,2
	65,7(6,5
	71,9(6,2
	60,4(7,1

	Ма​ят​ни​ко​об​ра-зное дви​же​ние (%)
	39,9(8,7
	38,0(9,1
	28,5(6,9
	34,3(5,5
	28,1(5,5
	39,6(6,5

	Па​то​ло​ги​че​ские фор​мы (%)
	22,0(4,1
	25,5(4,1
	19,2(4,5
	23,1(4,0
	18,9(3,1
	23,5(4,3

	Кол-во лей​коци​тов  (в 1 мл)
	3,1(0,7
	3,0(0,5
	2,4(0,5
	3,0(0,7
	2,1(0,4
	3,0(0,2


При​ме​ча​ние. Зна​чи​мость раз​ли​чий по срав​не​нию с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем: 
(*)-p<0,1; *-p<0,05; ме​ж​ду груп​па​ми: (+)-p<0,1; +-p<0,05

В таб​ли​цах при​ве​де​ны дан​ные, по​лу​чен​ные у боль​ных с оли​гоа​сте​но​зо​ос​пер​ми​ей 1 сте​пе​ни, по​сколь​ку, во-пер​вых, ко​ли​че​ст​во этих па​ци​ен​тов пре​ва​ли​ро​ва​ло в на​шей вы​бор​ке (со​став​ляя око​ло 70% от об​ще​го чис​ла об​сле​до​ван​ных), а во-вто​рых, из​ме​не​ния у боль​ных с оли​гос​пер​ми​ей 2 и 3 сте​пе​ни в ре​зуль​та​те ле​че​ния бы​ли ме​нее зна​чи​мы​ми. Как сле​ду​ет из пред​став​лен​ных ре​зуль​та​тов, по​зи​тив​ные из​ме​не​ния спер​мо​грам​мы па​ци​ен​тов за​клю​ча​лись, глав​ным об​ра​зом, в уве​ли​че​нии аб​со​лют​но​го чис​ла спер​ма​то​зои​дов, дос​то​вер​ном при​рос​те от​но​си​тель​но​го чис​ла ак​тив​но под​виж​ных кле​ток, умень​ше​нии па​то​ло​ги​че​ских форм спер​ма​то​зои​дов, сни​же​нии вре​ме​ни раз​жи​же​ния эя​ку​ля​та, умень​ше​нии в нем чис​ла лей​ко​ци​тов
Ре​зуль​та​ты ана​ли​за спер​мо​грамм у па​ци​ен​тов срав​ни​вае​мых групп пред​став​ле​ны в таб​ли​цах 5 и 6.
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Рис. 1. Ди​на​ми​ка чис​ла ле​ци​ти​но​вых зе​рен в сек​ре​те ПЖ у боль​ных кон​ге​стив​ным ХП

При​ме​ча​ние. 0 – край​не ма​лое ко​ли​че​ст​во (еди​нич​ные в п/з), 1 – скуд​ное (не​зна​чи​тель​ное) ко​ли​че​ст​во (де​сят​ки в п/з), 2 – зна​чи​тель​ное ко​ли​че​ст​во (до 100 в п/з), 3 – боль​шое ко​ли​че​ст​во (все п/з). 
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Рис. 2.  Ди​на​ми​ка со​от​но​ше​ния фрак​ций М и G им​му​ног​ло​бу​ли​нов у боль​ных ин​фек​ци​он​ным ХП (груп​па 1 – ос​нов​ная, груп​па 2 – кон​троль​ная)

При​ме​ча​ние. Дос​то​вер​ность раз​ли​чий: с ис​ход​ным со​стоя​ни​ем * - р<0,05; ме​ж​ду груп​па​ми об​сле​до​ван​ных - + - р<0,05.

За​клю​че​ние. По​лу​чен​ные дан​ные об оп​ти​ми​зи​рую​щем влия​нии со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров в со​ста​ве ком​плекс​но​го ле​че​ния на фер​тиль​ность у боль​ных ХП, на наш взгляд, свя​за​ны с воз​дей​ст​ви​ем дан​ных фак​то​ров на ос​нов​ные па​то​ге​не​ти​че​ские пус​ко​вые ме​ха​низ​мы за​бо​ле​ва​ния, та​кие как ан​д​ро​ген​ный де​фи​цит, им​мун​ная ги​пер​ре​ак​тив​ность, вос​па​ли​тель​ные про​цес​сы в ПЖ, со​стоя​ние АОС и сек​ре​тор​ной функ​ции ПЖ. 

Ре​зуль​та​ты про​ве​ден​но​го ис​сле​до​ва​ния по​зво​ля​ют счи​тать со​че​тан​ное воз​дей​ст​вие фи​зи​че​ских фак​то​ров вы​со​ко​эф​фек​тив​ным ме​то​дом в со​ста​ве ком​плекс​но​го ле​че​ния боль​ных с ХП раз​лич​ной этио​ло​гии, раз​лич​ны​ми про​яв​ле​ния​ми ос​нов​ных син​дро​мов за​бо​ле​ва​ния, в том чис​ле и с на​ру​ше​ния​ми ге​не​ра​тив​ной функ​ции.
Эф​фек​тив​ность ис​поль​зо​ва​ния 

фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии боль​ных

хро​ни​че​ским бак​те​ри​аль​ным про​ста​ти​том

М.А. Ми​ро​нов, К.М. Ми​ро​но​ва
г. Пен​за
Хро​ни​че​ские бак​те​ри​аль​ные по​ра​же​ния урет​ры и при​да​точ​ных по​ло​вых же​лез (ППЖ) – наи​бо​лее рас​про​стра​нен​ные и час​то встре​чаю​щие​ся в прак​ти​ке уро​ло​га и ан​д​ро​ло​га вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния. За по​след​нее вре​мя от​ме​ча​ет​ся зна​чи​тель​ный рост ко​ли​че​ст​ва боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том (ХП). За​бо​ле​ва​ние ха​рак​те​ри​зу​ет​ся ре​зи​стент​но​стью к те​ра​пии и склон​но​стью к ре​ци​ди​вам.

Тра​ди​ци​он​ные ме​то​ды ле​че​ния ХП не обес​пе​чи​ва​ют пол​но​го и стой​ко​го эф​фек​та, а по​ло​жи​тель​ные ре​зуль​та​ты не превышают 40%.

В те​че​ние 2 лет на​ми с ус​пе​хом при​ме​ня​ет​ся ком​плекс КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», со​че​таю​щий в се​бе элек​тро​им​пульс​ную те​ра​пию, маг​ни​то​те​ра​пию, ла​зе​ро​те​ра​пию, ней​рос​ти​му​ля​цию и цве​то​рит​мо​те​ра​пию для кор​рек​ции нев​ро​зо​по​доб​ных пси​хо​со​ма​ти​че​ских рас​стройств.

Ком​би​на​ция всех пе​ре​чис​лен​ных фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров ока​зы​ва​ет про​ти​во​вос​па​ли​тель​ное, про​ти​во​отеч​ное, бо​ле​уто​ляю​щее, се​да​тив​ное, тро​фи​че​ское дей​ст​вие на пред​ста​тель​ную же​ле​зу (ПЖ) и дру​гие ППЖ; зна​чи​тель​но улуч​ша​ет мик​ро​цир​ку​ля​цию ор​га​нов ма​ло​го та​за и ПЖ, по​вы​ша​ет ме​ст​ный им​му​ни​тет, спо​соб​ст​ву​ет из​би​ра​тель​но​му на​ко​п​ле​нию фар​ма​цев​ти​че​ских пре​па​ра​тов в этой зо​не, улуч​ша​ет по​ло​вую и ге​не​ра​тив​ную функ​цию.

На​ми про​ве​де​но срав​не​ние ре​зуль​та​тов ле​че​ния двух групп боль​ных: 1 – по​лу​чав​ших стан​дарт​ную те​ра​пию ХП (мас​саж, ан​ти​бак​те​ри​аль​ную те​ра​пию, им​му​но​сти​му​ля​то​ры, пре​па​ра​ты, улуч​шаю​щие мик​ро​цир​ку​ля​цию и т.п.), 2 – та​кую же те​ра​пию + воз​дей​ст​вие на ком​плек​се КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Обе груп​пы па​ци​ен​тов бы​ли со​пос​та​ви​мы по воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния, вы​ра​жен​но​сти кли​ни​че​ских про​яв​ле​ний. Ре​зуль​та​ты пред​став​ле​ны в таб​ли​це.
Сред​ние сро​ки ле​че​ния в 1-ой груп​пе со​ста​ви​ли – 32 дня, во 2-ой груп​пе – 21 день. Ре​зуль​та​ты ле​че​ния оце​ни​ва​лись на ос​но​ва​нии ком​плекс​но​го кли​ни​ко-ла​бо​ра​тор​но​го, ульт​ра​зву​ко​во​го и инс​т​ру​мен​таль​но​го об​сле​до​ва​ний. Наи​бо​лее бы​ст​ро ку​пи​ро​ва​лись бо​ле​вой и ди​зу​ри​че​ский син​дро​мы при ле​че​нии на КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» – к 4–5 се​ан​су про​тив 7–12 дней при стан​дарт​ной те​ра​пии. Ана​ли​зы со​ка про​ста​ты нор​ма​ли​зо​ва​лись или улуч​ша​лись в 1-ой груп​пе к кон​цу 3-ей не​де​ли ле​че​ния, во 2-ой груп​пе – че​рез 2 не​де​ли.

Таб​ли​ца

	Кли​ни​че​ские

груп​пы
	Вы​ра​жен​ность сим​пто​мов 
в бал​лах до и по​сле 
ле​че​ния
	Ди​зу​ри​че​ские

яв​ле​ния 
до и по​сле 
ле​че​ния
	Бо​ле​вой
син​дром
до и по​сле
ле​че​ния
	На​ру​ше​ния 
по​ло​вой
функ​ции до и по​сле ле​че​ния
	Нев​ро​зы и
пси​хо​ас​те​ния до и по​сле
ле​че​ния

	1-ая (35 чел)
	До- 22 бал​ла

По​сле – 12 бал
	До – у 67%

По​сле – 28%
	До – у 92%

По​сле – у 23%
	До – у 57%

По​сле – у 30%
	До – 80%

По​сле – у 43%

	2-ая (37 чел)

+ «Ан​д​ро-Гин»
	До – 23 бал​ла

По​сле – 6 бал​лов
	До – у 65%

По​сле – у 8%
	До – 95%

По​сле – 7%
	До – 58%

По​сле –10%
	До – 83%

По​сле – 15%


Та​ким об​ра​зом, ис​поль​зо​ва​ние фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ско​го ком​плек​са КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» по​зво​ля​ет до​бить​ся по​ло​жи​тель​но​го ре​зуль​та​та в 80-90% слу​ча​ев, что в 2 раза пре​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность дру​гих ме​то​дов, а так​же со​кра​тить сро​ки те​ра​пии и, тем са​мым, умень​шить фар​ма​ко​ло​ги​че​скую на​груз​ку и стои​мость ле​че​ния.
Эф​фек​тив​ность ком​плекс​но​го ле​че​ния хро​ни​че​ско​го 

про​ста​ти​та с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 
«Ан​д​ро-Гин» в све​те от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов

В.А. Го​луб​чи​ков,  Р.В. Хай​ру​лин
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва
Од​ним из су​ще​ст​вен​ных по​ка​за​те​лей эф​фек​тив​но​сти ле​че​ния лю​бо​го за​бо​ле​ва​ния яв​ля​ют​ся от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния. Осо​бен​но это важ​но для за​бо​ле​ва​ний, склон​ных к ре​ци​ди​вам, в том чис​ле не​од​но​крат​ным. К та​ким за​бо​ле​ва​ни​ям от​но​сит​ся хро​ни​че​ский про​ста​тит (ХП). На​ми ка​там​не​сти​че​ско​му об​сле​до​ва​нию бы​ли под​верг​ну​ты 162 боль​ных ХП в воз​рас​те от 20 до 60 лет. Из них за по​след​ние 2 го​да – 87 (53,7%), за 3 го​да – 53 (32,7%), за 4 го​да – 18 (11,1%), за 5 лет – 14 (8,6%) па​ци​ен​тов. Все боль​ные по​де​ле​ны на 2 груп​пы. В 1-й ос​нов​ной груп​пе (113 (69,7%) па​ци​ен​тов) – про​во​ди​лась ком​плекс​ная те​ра​пия с ис​поль​зо​ва​ни​ем 3-х фи​зи​че​ских фак​то​ров (элек​тро​сти​му​ля​ция, маг​ни​то- и ла​зе​ро​те​ра​пия) на  КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Во 2-ой кон​троль​ной груп​пе – 49 (30,2%) па​ци​ен​тов – про​во​ди​лась те​ра​пия без ис​поль​зо​ва​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин». Ана​лиз дан​ных пер​вич​но​го ма​те​риа​ла по​ка​зал, что обе груп​пы со​пос​та​ви​мы по воз​рас​ту, дли​тель​но​сти за​бо​ле​ва​ния и кли​ни​че​ским про​яв​ле​ни​ям.

У 78 (69%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы и у 32 (65,3%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы был вы​яв​лен бак​те​ри​аль​ный ХП. Бес​сим​птом​ное те​че​ние ХП бы​ло у 15 (13,2%) па​ци​ен​тов 1-й и у 5 (10,2%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы. Бо​ле​вой син​дром от​ме​чал​ся: в 1-й груп​пе у 79 (69,5%), во 2-й груп​пе – у 30 (61,2%) па​ци​ен​тов. Ди​зу​ри​че​ские яв​ле​ния бы​ли вы​яв​ле​ны в 1-й груп​пе у 31 (27,4%) па​ци​ен​та, во 2-й груп​пе – у 9 (18,3%) па​ци​ен​тов. В обе​их груп​пах в 101 слу​чае (62,3%) вы​яв​ле​ны ос​лож​не​ния ХП: ин​те​ро​ре​цеп​тив​ная ко​пу​ля​тив​ная дис​функ​ция, на​ру​ше​ние спер​ма​то​ге​не​за, пси​хо​нев​ро​ти​че​ские из​ме​не​ния. Для оцен​ки от​да​лен​ных ре​зуль​та​тов про​из​ве​де​но по​втор​ное ком​плекс​ное об​сле​до​ва​ние в пер​во​на​чаль​ном объ​е​ме: ана​лиз мо​чи об​щий, сек​рет пред​ста​тель​ной же​ле​зы, ана​лиз на мо​че​по​ло​вые ин​фек​ции ме​то​дом ПЦР, ульт​ра​зву​ко​вое ска​ни​ро​ва​ние пред​ста​тель​ной же​ле​зы. В не​об​хо​ди​мых слу​ча​ях про​из​во​дил​ся бак​те​рио​ло​ги​че​ский по​сев мо​чи и сек​ре​та пред​ста​тель​ной же​ле​зы с оп​ре​де​ле​ни​ем чув​ст​ви​тель​но​сти к ан​ти​био​ти​кам и уро​ан​ти​сеп​ти​кам. По​лу​чен​ные ре​зуль​та​ты рас​пре​де​ле​ны со​глас​но оце​ноч​ным кри​те​ри​ям, с уче​том на​ли​чия или от​сут​ст​вия ос​лож​не​ний. Хо​ро​шие и удов​ле​тво​ри​тель​ные от​да​лен​ные ре​зуль​та​ты ле​че​ния ХП дос​тиг​ну​ты у 73 (65%) и 23 (20,5%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы. Во 2-й груп​пе у 18 (37%) и 12 (26%) па​ци​ен​тов со​от​вет​ст​вен​но. Не​удов​ле​тво​ри​тель​ные ре​зуль​та​ты ока​за​лись у 17 (15%) па​ци​ен​тов 1-й груп​пы и у 18 (36,5%) па​ци​ен​тов 2-й груп​пы.

Та​ким об​ра​зом, ком​плекс​ная те​ра​пия ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ет​ся наи​бо​лее эф​фек​тив​ным ме​то​дом с дли​тель​ной ре​мис​си​ей у 65% па​ци​ен​тов, при ми​ни​му​ме не​удов​ле​тво​ри​тель​ных ре​зуль​та​тов – 15%, по срав​не​нию с кон​троль​ной груп​пой, где те​ра​пия бы​ла не​эф​фек​тив​на в 36,5% слу​ча​ев.
Эффективность комплексного лечения хронического
простатита с применением аппаратно-программного
комплекса «Андро-Гин»

А.Н. Тарасов, А.А. Патрикеев 

г. Челябинск,  ООО «Медикор»
Хронический простатит является одним из наиболее частых заболеваний мужчин молодого возраста. Актуальность проблемы имеет большое медико-социальное значение ввиду длительного, рецидивирующего течения, приводящего к астенизации больных, нарушению копулятивной и репродуктивной функции. 

Хронический простатит характеризуется общими и местными симптомами. К общим симптомам относится повышенная раздражительность, быстрая утомляемость, снижение работоспособности. Местная симптоматика разделяется на три основных группы: боль, нарушение половой функции и расстройства мочеиспускания.

В этиологии хронического простатита основную роль играют два фактора – инфекция и конгестия в предстательной железе. Инфекционный фактор предполагает развитие заболевания вследствие внедрения микроорганизмов в ткань предстательной железы. В качестве инфекционного агента рассматриваются грамотрицательные и грамположительные условно-патогенные обитатели мочеполовых органов и кишечника: стафилококки, стрептококки, кишечная палочка, грибы, а так же урогенитальные инфекции: хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, трихомонады, гарднереллы и т. д.

В основе конгестивного фактора лежат застойные изменения в венах малого таза и нарушение дренирования ацинусов предстательной железы. Исходя из современных представлений о роли нарушения микроциркуляторного русла в развитии воспаления, полагают, что развитию хронического простатита обязательно предшествуют нарушения гемодинамики предстательной железы, что способствует резкому снижению обменных процессов в ней, нарушению барьерной, секреторной, инкреторной и моторной функции. На сегоднешний день у двух третей больных хроническим простатитом этиологическими факторами являются конгестия и застой крови в венах малого таза.

Целью проведенного нами исследования является оценка эффективности лечения хронического простатита с применением комплекса аппаратно-программного «Андро-Гин», обеспечивающего комплексное воздействие.

Материалы и методы исследования. В работу вошло 103 пациента больных хроническим простатитом в возрасте от 19 до 61 года (средний возраст 37,3 года). Они были разделены на две группы.

Первая группа состояла из 61 пациента, которым проводилось лечение хронического простатита в классическом варианте с применением аппаратно-программного комплекса «Андро-Гин».

Во вторую, контрольную, группу вошли 42 пациента, которым оказывалось комплексное лечение без применения физических факторов. 

Обследование проводили до и после лечения, а также через 3 месяца после завершения лечения.

Программа обследования включала: изучение жалоб, анамнеза заболевания и жизни с использованием суммарной оценки симптомов заболеваний простаты (ВОЗ, 1994г.); обследование половых органов; лабораторные исследования; ультразвуковое сканирование; уродинамическое обследование.

Лабораторные исследования включали микроскопию отделяемого уретры и секрета предстательной железы, бактериологические исследования средней (пузырной) порции мочи, секрета предстательной железы, проводили бактериологические исследования секрета предстательной железы, а также ДНК–генотипирование инфекционных агентов методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Антибактериальная терапия проводилась при инфекционном простатите.

Уродинамические исследования у больных проводили на аппарате «Advance» (Канада) с оценкой урофлоуметрических показателей. Оценивали максимальную (Qmax) скорость мочеиспускания, время мочеиспускания (t), время достижения максимальной скорости (tmax) и объем выделенной мочи (V).

Ультразвуковое исследование предстательной железы проводили при помощи ультразвукового аппарата “Aloka-630” (Япония), работающего в реальном масштабе времени. Выполняли трансабдоминальное и трансректальное сканирование. Использовали линейный абдоминальный датчик, работающий на частоте 2,5 МГц, и секторальный трансректальный с частотой 7,5 МГц.

Лечение больных основной группы осуществлялось с помощью комплекса аппаратно-программного «Андро-Гин», принцип действия которого основан на одновременном комплексном воздействии: трансректальной электрической стимуляции промежности, мочевого пузыря, простаты и семенных пузырьков; низкоинтенсивного лазерного излучения; магнитного поля; нейростимуляции патогенных зон; цветоимпульсной терапии.

Оригинальность аппарата заключается в том, что заложенное в программу плавное изменение режима электростимуляции позволяет избирательно воздействовать на все зоны патологически измененной предстательной железы в зависимости от степени воспалительного процесса, что обеспечивает восстановление физиологического дренажа железистого аппарата.

Лечение на аппарате «Андро-Гин» проводилось по схеме: трансректальная электростимуляция промежности, простаты, мочевого пузыря с плавным изменением частоты от 5 Гц до 80Гц в ходе процедуры. Лазеромагнитотерапия (по трансректальной методике) проводилась синфазно с электростимуляцией. Лазеромагнитотерапия от накожного датчика проводилась непрерывно, излучатель располагался над лоном. Цветоритмотерапия проводилась с преимущественным подбором цветов желто-зеленой гаммы. Нейростимуляция проводилась точечно. Продолжительность процедуры – 10 минут, на курс – 10 процедур через сутки.
Результаты и обсуждение.

При первоначальном обследовании возраст пациентов в основной группе составил 37,2 года, давность заболевания в среднем составила 4,3 года. Суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 12,3 балла, качество жизни составило 3,5 баллов. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания составили 15,1 мл/с, объем однократного мочеиспускания 167 мл. В контрольной группе возраст был - 37,5 года, давность заболевания - 4,4 года. Суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 12,5 балла, качество жизни - 3,7 баллов. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания - 14,9 мл/с, объем однократного мочеиспускания – 160 мл. 

Сравнивая возраст, клинические проявления и результаты специальных исследований больных основной и контрольной групп, можно считать, что они вполне сопоставимы. 

Контрольное обследование, произведенное после проведения курса лечения, показало, что в основной группе суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 2,1 балла, качество жизни составило 0,9 баллов. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания составили 21,2 мл/с, объем однократного мочеиспускания 231 мл. В контрольной группе суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 5,4 балла, качество жизни - 1,5 балла. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания - 19,9 мл/с, объем однократного мочеиспускания - 212 мл. 

Таким образом, после проведенного курса лечения результаты основной и контрольной групп были достоверно лучше относительно данных полученных до лечения. В обеих группах уменьшились симптомы заболевания простаты, в основном, за счет снижения ирритативной симптоматики, также произошло достоверное увеличение максимальной скорости мочеиспускания и эффективного объема мочеиспускания. Сравнивая данные, полученные после лечения между основной и контрольной группой, получены достоверно лучшие показатели в основной группе, выраженные в более высоком качестве жизни, более низким количеством симптомов заболевания простаты, а также увеличением эффективного объема и максимальной скорости мочеиспускания.

Обследование, проведенное через 3 месяца после курса лечения показало, что в основной группе суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 3,2 балла, качество жизни составило 1,1 баллов. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания составили 19,8 мл/с, объем однократного мочеиспускания 217 мл. В контрольной группе суммарная оценка субъективных симптомов заболевания простаты составила 6,3 балла, качество жизни - 1,9 балла. По данным урофлоуметрии средние показатели максимальной скорости мочеиспускания - 17,6 мл/с, объем однократного мочеиспускания - 193 мл. 

Таким образом, сравнение результатов, полученных через 3 месяца после лечения между основной и контрольной группой, были достоверно лучше в основной группе и выражались в более высоком качестве жизни, более низком количестве симптомов заболевания простаты, а также увеличении эффективного объема и максимальной скорости мочеиспускания.

Исходя из изложенного, можно сделать вывод, что комплексное лечение хронического простатита с применением аппаратно-программного комплекса «Андро-Гин» является более эффективным методом, благодаря чему повышается уровень качества жизни пациента, снижается ирритативная симптоматика, а также происходит улучшение уродинамики. Достоверно более благоприятные результаты с применением аппаратно-программного комплекса «Андро-Гин» сохраняются в отдаленные сроки.

Эф​фек​тив​ность ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та 

при ис​поль​зо​ва​нии ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»

О.Е. Усов, В.В. Со​ко​лов
Ме​ди​цин​ский центр «Ан​дро​мед», ЗАО «Янин​вест», г. Мо​ск​ва 
Для ле​че​ния хро​ни​че​ско​го про​ста​ти​та (ХП) и дру​гих бо​лез​ней, а так​же по​след​ст​вий не​ко​то​рых ра​не​ний пол​ков​ник за​па​са Н.В. Ми​ша​нин и со​авт. в 1998 г. раз​ра​бо​та​ли, из​го​то​ви​ли, ис​пы​та​ли на прак​ти​ке и вне​дри​ли в про​из​вод​ст​во ком​плекс ап​па​рат​но-про​грамм​ный КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», по​зво​ляю​щий с мак​си​маль​ной (ин​ди​ви​ду​аль​но по​доб​ран​ной) эф​фек​тив​но​стью од​но​вре​мен​но и со​че​та​но ис​поль​зо​вать элек​три​че​скую сти​му​ля​цию (ЭС) про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, про​ста​ты, се​мен​ных пу​зырь​ков, два ви​да ла​зер​но​го воз​дей​ст​вия (внут​ри​по​ло​ст​ное и на​кож​ное), маг​ни​то​те​ра​пию, ней​рос​ти​му​ля​цию зон За​харь​и​на-Ге​да и цве​то​рит​мо​те​ра​пию. КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ока​зал​ся не толь​ко на уров​не луч​ших ана​ло​гич​ных им​порт​ных об​раз​цов, но и дос​ту​пен по це​не ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ским уч​ре​ж​де​ни​ям ар​мии и фло​та.

Ве​со​мый вклад в до​ра​бот​ку и ос​вое​ние КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» вне​сли ме​ди​цин​ские ра​бот​ни​ки во​ен​ных ле​чеб​но-про​фи​лак​ти​че​ских уч​ре​ж​де​ний Н.В. Сит​ни​ков, Л.В. Плю​щен​ко, А.В. Еси​пов, А.Г. Ко​че​тов, А.М. Ме​реж​кин, А.Б. Ла​за​рев и мно​гие др.

Ре​зуль​та​ты мно​го​лет​них ис​сле​до​ва​ний по​ка​за​ли, что эф​фек​тив​ность оте​че​ст​вен​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» су​ще​ст​вен​но не от​ли​ча​ет​ся от ана​ло​гич​ных по це​лям им​порт​ных ме​ди​цин​ских ап​па​ра​тов (В.А. Го​луб​чи​ков и др., 2000; Л.В. Плю​щен​ко и др., 2003).

Прин​цип дей​ст​вия КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» ос​но​ван на ком​плекс​ном воз​дей​ст​вии пя​ти фи​зи​че​ских фак​то​ров: 

1) транс​рек​таль​ной ЭС про​меж​но​сти, мо​че​во​го пу​зы​ря, пред​ста​тель​ной же​ле​зы (ПЖ) и се​мен​ных пу​зырь​ков;
2) низ​ко​ин​тен​сив​но​го ла​зер​но​го и све​то​ди​од​но​го из​лу​че​ний;
3) маг​ни​то​го по​ля;
4) ней​рос​ти​му​ля​ции па​то​ген​ных зон;
5) цве​то​им​пульс​ной те​ра​пии.
Пре​ду​смот​рен​ное про​грам​мой плав​ное из​ме​не​ние ре​жи​ма ЭС по​зво​ля​ет из​би​ра​тель​но воз​дей​ст​во​вать на все зо​ны па​то​ло​ги​че​ски из​ме​нен​ной тка​ни ПЖ в за​ви​си​мо​сти от сте​пе​ни вос​па​ли​тель​но​го про​цес​са. Со​глас​но про​грам​ме КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» син​хро​ни​зи​ро​ван​ные с ЭС ла​зер​ное и маг​нит​ное воз​дей​ст​вия на вос​па​лен​ную ПЖ ак​ти​ви​ру​ют фи​зио​ло​ги​че​ские про​цес​сы, в том чис​ле за​щит​ные функ​ции ор​га​низ​ма. Цвет бла​го​при​ят​но вос​при​ни​ма​ет​ся как на ор​ган​ном, так и на ги​по​та​ла​мо-ги​по​фи​зар​ном и мен​таль​ном уров​нях, что улуч​ша​ет пси​хо​ло​ги​че​ское со​стоя​ние боль​но​го.

По​ка​за​ния​ми к на​зна​че​нию ле​че​ния с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» яв​ля​ют​ся: кон​ге​стив​ный и ин​фек​ци​он​ный хро​ни​че​ский про​ста​тит, в том чис​ле в фа​зе обо​ст​ре​ния, хро​ни​че​ский про​ста​тит, ос​лож​нен​ный про​ста​то​ли​тиа​зом, ин​те​ро​ре​цеп​тив​ной ко​пу​ля​тив​ной дис​функ​ци​ей и на​ру​ше​ни​ем спер​ма​то​ге​не​за, про​ста​тит, со​че​таю​щий​ся с доб​ро​ка​че​ст​вен​ной ги​пер​пла​зи​ей ПЖ, цис​ти​ты, вос​па​ли​тель​ные за​бо​ле​ва​ния жен​ской по​ло​вой сфе​ры.

Эф​фек​тив​ность ле​че​ния ХП с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» пред​став​ле​на в таб​ли​це.
Таб​ли​ца 
Час​то​та бо​ле​во​го и ди​зу​ри​че​ско​го сим​пто​мов и ос​лож​не​ний у боль​ных хро​ни​че​ским про​ста​ти​том по​сле ле​че​ния, % (p±mp)

[по А.Г. Ко​че​то​ву, 2001]

	Груп​па боль​ных
	Ме​тод

ле​че​ния
	Бо​ле​вой син​дром
	Ди​зу​рия
	По​ло​вая функ​ция

	
	
	Умень​шение бо​ли
	Пре​кра​щение бо​ли
	Умень​шение
	Пре​кра​щение
	Без из​ме​не​ний
	Улуч​ше​ние
	Вос​ста​нов​ле​ние

	1-я

(69)
	Об​ще​при​ня​тый +КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин»
	31,1±5,6
	68,7±5,6
	33,2±5,7
	56,7±6,0
	7,0±3,1
	69,2±5,6
	23,8±5,1

	2-я

(73)
	Об​ще​при​ня​тый +тра​ди​ци​он​ная фи​зио​те​ра​пия
	33,8±5,5
	15,9±4,3
	27,2±5,2
	18,3±4,5
	40,7±5,7
	51,8±5,8
	7,4±3,1

	Кри​те​рий t Стью​ден​та
	0,35
	7,44
	0,78
	5,12
	5,19
	2,15
	2,75

	Р
	>0,05
	<0,001
	>0,05
	<0,001
	<0,001
	<0,05
	<0,01


Та​ким об​ра​зом, ком​плекс​ное при​ме​не​ние об​ще​при​ня​тых ме​то​дов ле​че​ния ХП и КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» (ука​зан​ных пя​ти фи​зио​те​ра​пев​ти​че​ских фак​то​ров) по​зво​ля​ет в 98% слу​ча​ев дос​тиг​нуть по​ло​жи​тель​но​го кли​ни​че​ско​го ре​зуль​та​та. Это поч​ти вдвое пре​вы​ша​ет эф​фек​тив​ность по ос​нов​ным по​ка​за​те​лям дру​гих ме​то​дов ле​че​ния (Р < 0,001).

Ре​зуль​та​ты ис​сле​до​ва​ний В.А. Го​луб​чи​ко​ва и со​авт. (2002) по​ка​за​ли, что вклю​че​ние в ком​плекс​ную те​ра​пию ХП со​че​та​ния фи​зи​че​ских фак​то​ров ме​ст​но​го, цен​траль​но​го и реф​лек​тор​но​го дей​ст​вий су​ще​ст​вен​но улуч​ша​ет и пси​хо​эмо​цио​наль​ное со​стоя​ние боль​ных.

Ис​ход​ное са​мо​чув​ст​вие боль​ных ХП ос​нов​ной (с ис​поль​зо​ва​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин») и кон​троль​ной групп ха​рак​те​ри​зо​ва​лось де​прес​си​ей (в сред​нем око​ло 40 бал​лов при мак​си​маль​ных 50), что сви​де​тель​ст​во​ва​ло о зна​чи​тель​ном на​ру​ше​нии их пси​хи​че​ско​го ста​ту​са и оп​ре​де​ля​лось, по всей ви​ди​мо​сти, обо​ст​ре​ни​ем бо​лез​ни.  Зна​чи​тель​ный уро​вень де​прес​сии оп​ре​де​лял​ся у боль​шин​ст​ва боль​ных ХП. Дан​ное об​стоя​тель​ст​во по​зво​ля​ет рас​смат​ри​вать эту осо​бен​ность как ха​рак​тер​ную чер​ту пси​хо​ло​ги​че​ско​го ста​ту​са боль​ных ХП.

В ре​зуль​та​те ле​че​ния за​ре​ги​ст​ри​ро​ва​на по​ло​жи​тель​ная ди​на​ми​ка по​ка​за​те​ля де​прес​сии. Од​на​ко, у па​ци​ен​тов ос​нов​ной груп​пы, у ко​то​рых кро​ме тра​ди​ци​он​но​го ле​че​ния при​ме​нял​ся КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» с цве​то​рит​мо​те​ра​пи​ей, сни​же​ние де​прес​сии бы​ло зна​чи​тель​нее, чем в кон​троль​ной (в сред​нем на 11±2 и 5±2 бал​ла со​от​вет​ст​вен​но). Дос​тиг​ну​тый по​сле ле​че​ния боль​ных ос​нов​ной груп​пы удов​ле​тво​ри​тель​ный уро​вень де​прес​сии, в сред​нем 27–28 бал​лов, ос​та​вал​ся прак​ти​че​ски не​из​мен​ным и по​сле окон​ча​ния те​ра​пии. В кон​троль​ной груп​пе боль​ных, ко​то​рых ле​чи​ли без при​ме​не​ния КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин», че​рез 3 месяца по​сле вы​пис​ки из ста​цио​на​ра по​ка​за​тель де​прес​сии воз​вра​щал​ся к ис​ход​ным (до ле​че​ния) зна​че​ни​ям.

По дан​ным ана​ли​за ре​зуль​та​тов цве​то​во​го тес​та Лю​ше​ра у по​дав​ляю​ще​го боль​шин​ст​ва боль​ных ХП име​лись зна​чи​тель​ные от​кло​не​ния от нор​мы, что вы​ра​жа​лось в сни​же​нии ра​бо​то​спо​соб​но​сти и пре​иму​ще​ст​вен​но сим​па​ти​ко​то​ни​че​ском ти​пе ре​гу​ля​ции ве​ге​та​тив​ных функ​ций. Это оп​ре​де​ли​ло зна​чи​тель​ные (на 50–55%) от​кло​не​ния от ау​то​ген​ной нор​мы. По​сле ле​че​ния ра​бо​то​спо​соб​ность у лиц обе​их групп дос​то​вер​но воз​рас​та​ла, а вы​ра​жен​ность сим​па​ти​ко​то​нии умень​ша​лась. Од​на​ко в кон​троль​ной груп​пе па​ци​ен​тов из​ме​не​ния ока​за​лись дос​то​вер​но мень​ши​ми и ме​нее ста​биль​ны​ми, чем в ос​нов​ной.

КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» хо​ро​шо за​ре​ко​мен​до​вал се​бя и в ле​че​нии струк​тур мо​че​ис​пус​ка​тель​но​го ка​на​ла (Н.В. Сит​ни​ков, 2003).

Итак, бла​го​да​ря ис​поль​зо​ва​нию оте​че​ст​вен​но​го ком​плек​са ап​па​рат​но-про​грамм​но​го КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» дос​ти​га​ет​ся вы​со​кая (Р < 0,001) эф​фек​тив​ность (в срав​не​нии с дру​ги​ми ме​то​да​ми те​ра​пии) ле​че​ния боль​ных ХП. За этот по​ка​за​тель ком​плекс удо​сто​ен в ок​тяб​ре 2002 го​да Зо​ло​той ме​да​ли и Ди​пло​ма Все​рос​сий​ско​го фо​ру​ма «Здрав​ни​ца – 2002». Осо​бен​но вы​со​ка эф​фек​тив​ность ле​че​ния ХП с при​ме​не​ни​ем КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» у лю​дей по​жи​ло​го воз​рас​та, что бы​ло от​ме​че​но на I Ме​ж​ду​на​род​ной вы​став​ке «Муж​ское здо​ро​вье и дол​го​ле​тие» (Мо​ск​ва, фев​раль 2003г.). Вы​со​кая эф​фек​тив​ность КАП-ЭЛМ-01 «Ан​д​ро-Гин» в ле​че​нии вос​па​ли​тель​ных за​бо​ле​ва​ний жен​ских по​ло​вых ор​га​нов от​ме​че​на на I Ме​ж​ду​на​род​ном фо​ру​ме «Ре​про​дук​ция че​ло​ве​ка – 2003» (Мо​ск​ва, март, 2003г.).
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		50.4		39.4		39.8

		32		21.28		21.48

		23.08		21.72		21.44

		14.211		10.405		9.795



здор

ц(до)

б(до)

Сравнительный анализ показателей Cd3,Cd4,Cd8,Cd4/Cd8 в разных группах до лечения



Лист1

		з44				ц44		42				б35		38				з55				ц39		42				б44		48				з45				ц46		48				б35		39				з50				ц31		37				б40		44				з55				ц41		43				б44		48				з50				ц34		37				б39		43				з58				ц44		46				б46		51				з48				ц38		40				б38		42				з54				ц43		45				б43		47				з39				ц41		42				б31		34				з58				ц46		48				б46		51				з40				ц44		45				б32		35				з52				ц32		38				б41		45				з65				ц40		41				б51		56				з44				ц38		39				б34		38				з48				ц40		41				б38		42				з45				ц35		36				б35		39				з50				ц35		36				б40		44				з55				ц43		44				б44		48				з50				ц38		39				б39		43				з59				ц35		36				б46		51				з48				ц39		42				б38		42				з54				ц46		48				б43		47				з39				ц30		36				б30		34				з55				ц43		44				б43		48		!!!!!!!!!!!!!!		ср		з50,4				ц39,4		41.4				б39,8		42.6530612245		cd3

		з27				ц23		26				б18		22				з35				ц21		23				б24		29				з34				ц23		26				б23		28				з26				ц26		29				б17		21				з39				ц20		22				б26		32				з29				ц23		26				б20		24				з28				ц17		24				б19		23				з30				ц26		29				б21		25				з27				ц20		22				б18		22				з32				ц18		24				б21		26				з39				ц24		27				б26		32				з34				ц23		26				б23		28				з32				ц17		19				б21		26				з34				ц26		29				б23		28				з54				ц20		22				б36		44				з23				ц19		24				б15		19				з34				ц21		24				б23		28				з25				ц18		20				б17		21				з39				ц21		23				б26		32				з29				ц26		29				б20		24				з28				ц19		24				б19		23				з30				ц20		22				б20		25				з27				ц18		20				б18		22				з32				ц21		24				б21		26				з33				ц22		25				б22		27		!!!!!!!!!!!		ср		з32				ц21,28		24.32				б21,48		25.306122449		cd4

		з21				ц16		17				б20		20				з31				ц25		26				б29		29				з28				ц27		28				б26		26				з21				ц22		23				б20		20				з26				ц20		21				б23		24				з28				ц24		25				б27		27				з16				ц26		28				б15		15				з17				ц15		16				б16		16				з19				ц20		21				б18		18				з22				ц29		30				б20		21				з25				ц26		27				б24		24				з24				ц20		21				б22		22				з17				ц24		25				б16		16				з28				ц16		17				б25		26				з30				ц18		19				б27		28				з24				ц20		21				б22		22				з21				ц23		24				б20		20				з26				ц24		25				б24		24				з29				ц27		28				б26		27				з16				ц15		16				б15		15				з17				ц21		22				б16		16				з19				ц18		19				б18		18				з22				ц20		21				б20		21				з26				ц24		26				б24		24				з24				ц22		23				б23		23		!!!!!!!!!!!!!!		ср		з23,08				ц21,68		22.76				б21,44		22.3265306122		cd8

		з1,2857				ц1,4375		1.5294				б0,9		1.1				з1,1290				ц0,84		0.8846				б0,8275		1				з1,2142				ц0,8518		0.9285				б0,8846		1.04692				з1,2380				ц1,1818		1.2608				б0,85		1.05				з1,5				ц1		1.0476				б1.1304		1.33333				з1,0357				ц0,9583		1.04				б0,7497		0.888888				з1,75				ц0,6538		0.8571				б1,2666		1.53333				з1,7647				ц1,7333		1.8125				б1,3125		1.5625				з1,4210				ц1		1.0476				б1		1.22222				з1,4545				ц0,6206		0.8				б1,05		1.23				з1,56				ц0,9230		1				б1,08333		1.33333				з1,4166				ц1.15		1.238				б1,0454		1.2727				з1,8823				ц0,7083		0.76				б1,3125		1.625				з1,2142				ц1,625		1.7058				б0,92		1.076				з1,8				ц1,1111		1.1578				б1,3333		1.5714				з0,9583				ц0,95		1.1428				б0,6818		0.863636				з1,6190				ц0,9130		1				б1,15		1.4				з0,9615				ц0,75		0.8				б0,7083		0.875				з1,3448				ц0,7777		0.8214				б1		1.18518				з1,8125				ц1,7333		1.8125				б1,3333		1.6				з1,6470				ц0,9047		1.0909				б1,1875		1.4375				з1,5789				ц1,1111		1.1578				б1,1111		1.388888				з1,2272				ц0,9		0.9523				б0,9		1.04761				з1,2307				ц0,875		0.923				б0,875		1.083333				з1,375				ц1		1.0869				б0,9565		1.17		!!!!!!!!!!!!!!!		ср		з1,4164				ц0,99		1.07368				б1,022		1.1678503061		cd4 на св8

		з - здоровые																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																						Александр 28-50-92

		б- бестим, первый столбик до лечения

				второй столбик после лечения

		ц - циклоферон, первый столбик до лечения

				второй столбик после лечения

		ср - среднее арифметическое





Лист2

		

		cd3										cd4										cd8										cd4  на cb8

		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		1

		44		44		42		35		38		27		23		26		18		22		21		17		16		20		20		1.2857		1.4375		1.5294		0.9		1.1		2

		55		39		42		44		48		35		21		23		24		29		31		25		26		29		29		1.129		0.84		0.8846		0.8275		1		3

		45		46		48		35		39		34		23		26		23		28		28		27		28		26		26		1.2142		0.8518		0.9285		0.8846		1.04692		4

		50		31		37		40		44		26		26		29		17		21		21		22		23		20		20		1.238		1.1818		1.2608		0.85		1.05		5

		55		41		43		44		48		39		20		22		26		32		26		20		21		23		24		1.5		1		1.0476		1.1304		1.33333		6

		50		34		37		39		43		29		23		26		20		24		28		24		25		27		27		1.0357		0.9583		1.04		0.7497		0.888888		7

		58		44		46		46		51		28		17		24		19		23		16		26		28		15		15		1.75		0.6538		0.8571		1.2666		1.53333		8

		48		38		40		38		42		30		26		29		21		25		17		15		16		16		16		1.7647		1.7333		1.8125		1.3125		1.5625		9

		54		43		45		43		47		27		20		22		18		22		19		20		21		18		18		1.421		1		1.0476		1		1.22222		10

		39		41		42		31		34		32		18		24		21		26		22		29		30		20		21		1.56		0.923		1		1.08333		1.33333		11

		40		44		45		32		35		34		23		26		23		28		24		20		21		22		22		1.4166		1.15		1.238		1.0454		1.2727		12

		52		32		38		41		45		32		17		19		21		26		17		24		25		16		16		1.8823		0.7083		0.76		1.3125		1.625		13

		65		40		41		51		56		34		26		29		23		28		28		16		17		25		26		1.2142		1.625		1.7058		0.92		1.076		14

		44		38		39		34		38		54		20		22		36		44		30		18		19		27		28		1.8		1.1111		1.1578		1.3333		1.5714		15

		48		40		41		38		42		23		19		24		15		19		24		20		21		22		22		0.9583		0.95		1.1428		0.6818		0.863636		16

		45		35		36		35		39		34		21		24		23		28		21		23		24		20		20		1.619		0.913		1		1.15		1.4		17

		50		35		36		40		44		25		18		20		17		21		26		24		25		24		24		0.9615		0.75		0.8		0.7083		0.875		18

		55		43		44		44		48		39		21		23		26		32		29		27		28		26		27		1.3448		0.7777		0.8214		1		1.18518		19

		50		38		39		39		43		29		26		29		20		24		16		15		16		15		15		1.8125		1.7333		1.8125		1.3333		1.6		20

		59		35		36		46		51		28		19		24		19		23		17		21		22		16		16		1.647		0.9047		1.0909		1.1875		1.4375		21

		48		39		42		38		42		30		20		22		20		25		19		18		19		18		18		1.5789		1.1111		1.1578		б1,1111		1.388888		22

		54		46		48		43		47		27		18		20		18		22		22		20		21		20		21		1.2272		0.9		0.9523		0.9		1.04761		23

		39		30		36		30		34		32		21		24		21		26		26		24		26		24		24		1.2307		0.875		0.923		0.875		1.083333		24

		55		43		44		43		48		33		22		25		22		27		24		22		23		23		23		1.375		1		1.0869		0.9565		1.17		25

		58		46		48		46		51		39		24		27		26		32		25		26		27		24		24		1.56		0.923		1		1.08		1.3333





Лист4

		Показатель CD3

		ц(до)		ц(после)		разн		б(до)		б(после)		разн				ранг1				ранг2

		44		42		-2		35		38		3		-2		1		3		23.5

		39		42		3		44		48		4		1		7		3		23.5

		46		48		2		35		39		4		1		7		3		23.5

		31		33		2		40		44		4		1		7		4		35

		41		43		2		44		48		4		1		7		4		35

		34		37		3		39		43		4		1		7		4		35

		44		46		2		46		51		5		1		7		4		35

		38		40		2		38		42		4		1		7		4		35

		43		45		2		43		47		4		1		7		4		35

		41		42		1		31		34		3		1		7		4		35

		44		45		1		32		35		3		1		7		4		35

		32		38		6		41		45		4		1		7		4		35

		40		41		1		51		56		5		2		16.5		4		35

		38		39		1		34		38		4		2		16.5		4		35

		40		41		1		38		42		4		2		16.5		4		35

		35		36		1		35		39		4		2		16.5		4		35

		35		36		1		40		44		4		2		16.5		4		35

		43		44		1		44		48		4		2		16.5		4		35

		38		39		1		39		43		4		2		16.5		4		35

		35		36		1		46		51		5		2		16.5		4		35

		39		42		3		38		42		4		3		23.5		5		46

		46		48		2		43		47		4		3		23.5		5		46

		30		36		6		30		34		4		3		23.5		5		46

		43		44		1		43		48		5		6		49		5		46

		46		48		2		46		51		5		6		50		5		46

		985		1031		46		995		1097		102				379.5				895.5

		39.4		41.24		1.84		39.8		43.88		4.08

				Стандартное отклонение		1.598957994						Стандартное отклонение		0.5715476066

												Uэмп=		54.5

												Разлзнач на 0,01 (Uкр=192)

												Подпр желт с 6 на 2

		Показатель   cd4

		здор		ц(до)		ц(после)		разн		б(до)		б(после)		разн

		27		23		26		3		18		22		4				2		5		4		27		22

		35		21		23		2		24		29		5				2		5		4		27

		34		23		26		3		23		28		5				2		5		4		27

		26		26		29		3		17		21		4				2		5		4		27

		39		20		22		2		26		32		6				2		5		4		27

		29		23		26		3		20		24		4				2		5		4		27

		28		17		24		7		19		23		4				2		5		4		27

		30		26		29		3		21		25		4				2		5		4		27

		27		20		22		2		18		22		4				2		5		4		27

		32		18		24		6		21		26		5				3		15.5		4		27

		34		23		26		3		23		28		5				3		15.5		4		27

		32		17		19		2		21		26		5				3		15.5		5		38.5		33

		34		26		29		3		23		28		5				3		15.5		5		38.5

		54		20		22		2		36		44		8				3		15.5		5		38.5

		23		19		24		5		15		19		4				3		15.5		5		38.5

		34		21		24		3		23		28		5				3		15.5		5		38.5

		25		18		20		2		17		21		4				3		15.5		5		38.5

		39		21		23		2		26		32		6				3		15.5		5		38.5

		29		26		29		3		20		24		4				3		15.5		5		38.5

		28		19		24		5		19		23		4				3		15.5		5		38.5

		30		20		22		2		20		25		5				3		15.5		5		38.5

		27		18		20		2		18		22		4				5		38.5		6		46.5		46

		32		21		24		3		21		26		5				5		38.5		6		46.5

		33		22		25		3		22		27		5				6		46.5		6		46.5

		39		24		27		3		26		32		6				7		49		8		50

		800		532		609		77		537		657		120						403.5				871.5

		32		21.28		24.36		3.08		21.48		26.28		4.8

						Стандартное отклонение		1.320353488				Стандартное отклонение		0.9440891631

														Uэмп=		79

														Разлзнач на 0,01 (Uкр=192)

		cd8

		здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность				ранг1				ранг2

		21		17		16		-1		20		20		0		-1		1		0		11

		31		25		26		1		29		29		0		1		34.5		0		11

		28		27		28		1		26		26		0		1		34.5		0		11

		21		22		23		1		20		20		0		1		34.5		0		11

		26		20		21		1		23		24		1		1		34.5		0		11

		28		24		25		1		27		27		0		1		34.5		0		11

		16		26		28		2		15		15		0		1		34.5		0		11

		17		15		16		1		16		16		0		1		34.5		0		11

		19		20		21		1		18		18		0		1		34.5		0		11

		22		29		30		1		20		21		1		1		34.5		0		11

		24		20		21		1		22		22		0		1		34.5		0		11

		17		24		25		1		16		16		0		1		34.5		0		11

		28		16		17		1		25		26		1		1		34.5		0		11

		30		18		19		1		27		28		1		1		34.5		0		11

		24		20		21		1		22		22		0		1		34.5		0		11

		21		23		24		1		20		20		0		1		34.5		0		11

		26		24		25		1		24		24		0		1		34.5		0		11

		29		27		28		1		26		27		1		1		34.5		0		11

		16		15		16		1		15		15		0		1		34.5		0		11

		17		21		22		1		16		16		0		1		34.5		1		34.5

		19		18		19		1		18		18		0		1		34.5		1		34.5

		22		20		21		1		20		21		1		1		34.5		1		34.5

		26		24		26		2		24		24		0		1		34.5		1		34.5

		24		22		23		1		23		23		0		2		49		1		34.5

		25		26		27		1		24		24		0		2		50		1		34.5

		577		543		568		25		536		542		6				859				416

		23.08		21.72		22.72		1		21.44		21.68		0.24

						Стандартное отклонение		0.5				Стандартное отклонение		0.4358898944

														Uэмп=		91

														Разлзнач на 0,01 (Uкр=192)

														при ц значимо больше, чем при б

		cd4  на cb8

		здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность						ранг1				ранг2

		1.2857		1.4375		1.5294		0.0919		0.9		1.1		0.2				0.04		1		0.14		23

		1.129		0.84		0.8846		0.0446		0.8275		1		0.1725				0.048		2		0.15		24

		1.2142		0.8518		0.9285		0.0767		0.8846		1.04692		0.16232				0.05		6.5		0.16		25.5

		1.238		1.1818		1.2608		0.079		0.85		1.05		0.2				0.05		6.5		0.16		25.5

		1.5		1		1.0476		0.0476		1.1304		1.33333		0.20293				0.05		6.5		0.17		27.5

		1.0357		0.9583		1.04		0.0817		0.7497		0.888888		0.139188				0.05		6.5		0.17		27.5

		1.75		0.6538		0.8571		0.2033		1.2666		1.53333		0.26673				0.05		6.5		0.18		29

		1.7647		1.7333		1.8125		0.0792		1.3125		1.5625		0.25				0.05		6.5		0.19		31

		1.421		1		1.0476		0.0476		1		1.22222		0.22222				0.05		6.5		0.2		34.5

		1.56		0.923		1		0.077		1.08333		1.33333		0.25				0.05		6.5		0.2		34.5

		1.4166		1.15		1.238		0.088		1.0454		1.2727		0.2273				0.08		14.5		0.2		34.5

		1.8823		0.7083		0.76		0.0517		1.3125		1.625		0.3125				0.08		14.5		0.21		37.5

		1.2142		1.625		1.7058		0.0808		0.92		1.076		0.156				0.08		14.5		0.21		37.5

		1.8		1.1111		1.1578		0.0467		1.3333		1.5714		0.2381				0.08		14.5		0.22		39

		0.9583		0.95		1.1428		0.1928		0.6818		0.863636		0.181836				0.08		14.5		0.23		40.5

		1.619		0.913		1		0.087		1.15		1.4		0.25				0.08		14.5		0.23		40.5

		0.9615		0.75		0.8		0.05		0.7083		0.875		0.1667				0.08		14.5		0.25		44

		1.3448		0.7777		0.8214		0.0437		1		1.18518		0.18518				0.08		14.5		0.25		44

		1.8125		1.7333		1.8125		0.0792		1.3333		1.6		0.2667				0.09		20.5		0.25		44

		1.647		0.9047		1.0909		0.1862		1.1875		1.4375		0.25				0.09		20.5		0.25		44

		1.5789		1.1111		1.1578		0.0467		1.1111		1.388888		0.277788				0.09		20.5		0.25		44

		1.2272		0.9		0.9523		0.0523		0.9		1.04761		0.14761				0.09		20.5		0.27		47.5

		1.2307		0.875		0.923		0.048		0.875		1.083333		0.208333				0.19		31		0.27		47.5

		1.375		1		1.0869		0.0869		0.9565		1.17		0.2135				0.19		32		0.28		49

		1.56		0.923		1		0.077		1.08		1.3333		0.2533				0.2		34.5		0.31		50

		35.5263		26.0117		28.0573		2.0456		25.59933		31.000065		5.400735						350.5				925.5

		1.421052		1.040468		1.122292		0.081824		1.0239732		1.2400026		0.2160294

						Стандартное отклонение		0.0455701134				Стандартное отклонение		0.0452725789

																						зд		цдо		цпос		приращ		бдо		бпос		приращ

														Uэмп=		24.5				cd3		39.4		39.4		41.24		1.84		39.8		43.88		4.08

														Разлзнач на 0,01 (Uкр=192)						cd4		32		21.28		24.36		3.08		21.48		26.28		4.8

																				cd8		23.08		21.71		22.71		1		21.44		21.68		0.24

																				cd4 -cd8		1.41		1.04		1.12		0.0818		1.02		1.24		0.216

								Приращ		циклоф		бестим

								CD3		1.84		4.08

								CD4		3.08		4.8

								CD8		1		0.24

								CD4-CD8		0.0818		0.216

										1 -		Cd3		3 -		Cd8

										2 -		Cd4		4 -		Cd8-Cd4

				Приращ		циклоф		бестим		различия		Uэмп		Uкрит		Ур знач		откл. цик		откл.бест

				Cd3		1.84		4.08		значимы		54.5		192		0.01		1.6		0.57		при б увелич больше, чем при ц

				Cd4		3.08		4.8		значимы		79		192		0.01		1.3		0.9		при б увелич больше, чем при ц

				Cd8		1		0.24		значимы		91		192		0.01		0.5		0.44		при ц увелич больше, чем при б

				Cd8-Cd4		0.08		0.21		значимы		24.5		192		0.01		0.05		0.05		при б увелич больше, чем при ц





Лист4

		1.84		4.08

		3.08		4.8

		1		0.24

		0.0818		0.216



цикло

бест

Приращения показателей Cd3,Cd4,Cd8,Cd8-Cd4



Лист3

		

		N		cd3										cd4										cd8										cd4  на cb8

				здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)

		1		44		44		42		35		38		27		23		26		18		22		21		17		16		20		20		1.2857		1.4375		1.5294		0.9		1.1

		2		55		39		42		44		48		35		21		23		24		29		31		25		26		29		29		1.129		0.84		0.8846		0.8275		1

		3		45		46		48		35		39		34		23		26		23		28		28		27		28		26		26		1.2142		0.8518		0.9285		0.8846		1.04692

		4		50		31		37		40		44		26		26		29		17		21		21		22		23		20		20		1.238		1.1818		1.2608		0.85		1.05

		5		55		41		43		44		48		39		20		22		26		32		26		20		21		23		24		1.5		1		1.0476		1.1304		1.33333

		6		50		34		37		39		43		29		23		26		20		24		28		24		25		27		27		1.0357		0.9583		1.04		0.7497		0.888888

		7		58		44		46		46		51		28		17		24		19		23		16		26		28		15		15		1.75		0.6538		0.8571		1.2666		1.53333

		8		48		38		40		38		42		30		26		29		21		25		17		15		16		16		16		1.7647		1.7333		1.8125		1.3125		1.5625

		9		54		43		45		43		47		27		20		22		18		22		19		20		21		18		18		1.421		1		1.0476		1		1.22222

		10		39		41		42		31		34		32		18		24		21		26		22		29		30		20		21		1.56		0.923		1		1.08333		1.33333

		11		40		44		45		32		35		34		23		26		23		28		24		20		21		22		22		1.4166		1.15		1.238		1.0454		1.2727

		12		52		32		38		41		45		32		17		19		21		26		17		24		25		16		16		1.8823		0.7083		0.76		1.3125		1.625

		13		65		40		41		51		56		34		26		29		23		28		28		16		17		25		26		1.2142		1.625		1.7058		0.92		1.076

		14		44		38		39		34		38		54		20		22		36		44		30		18		19		27		28		1.8		1.1111		1.1578		1.3333		1.5714

		15		48		40		41		38		42		23		19		24		15		19		24		20		21		22		22		0.9583		0.95		1.1428		0.6818		0.863636

		16		45		35		36		35		39		34		21		24		23		28		21		23		24		20		20		1.619		0.913		1		1.15		1.4

		17		50		35		36		40		44		25		18		20		17		21		26		24		25		24		24		0.9615		0.75		0.8		0.7083		0.875

		18		55		43		44		44		48		39		21		23		26		32		29		27		28		26		27		1.3448		0.7777		0.8214		1		1.18518

		19		50		38		39		39		43		29		26		29		20		24		16		15		16		15		15		1.8125		1.7333		1.8125		1.3333		1.6

		20		59		35		36		46		51		28		19		24		19		23		17		21		22		16		16		1.647		0.9047		1.0909		1.1875		1.4375

		21		48		39		42		38		42		30		20		22		20		25		19		18		19		18		18		1.5789		1.1111		1.1578		б1,1111		1.388888

		22		54		46		48		43		47		27		18		20		18		22		22		20		21		20		21		1.2272		0.9		0.9523		0.9		1.04761

		23		39		30		36		30		34		32		21		24		21		26		26		24		26		24		24		1.2307		0.875		0.923		0.875		1.083333

		24		55		43		44		43		48		33		22		25		22		27		24		22		23		23		23		1.375		1		1.0869		0.9565		1.17

		25		58		46		48		46		51		39		24		27		26		32		25		26		27		24		24		1.56		0.923		1		1.08		1.3333

		сумма		1260		985		1035		995		1097		800		532		609		537		657		577		543		568		536		542		35.5263		26.0117		28.0573		24.48823		31.000065

		средн		50.4		39.4		41.4		39.8		43.88		32		21.28		24.36		21.48		26.28		23.08		21.72		22.72		21.44		21.68		1.421052		1.040468		1.122292		0.9795292		1.2400026

				50.4		39.4		41.4		39.8		43.88		32		21.28		24.36		21.48		26.28		23.08		21.72		22.72		21.44		21.68		1.4211		1.0405		1.1223		0.9795		1.24

				Сравнительный анализ показателяей до лечения

				Показат		здоровые		ц(до)		б(до)

				CD3		50.4		39.4		39.8

				CD4		32		21.28		21.48

				CD8		23.08		21.72		21.44

				CD4-CD8		1.4211		1.0405		0.9795

				39		51

				21		33

				21		24

				0.8		1.5

				На уровне значимости 0,05 можно утверждать, что значимых различий между ц(до) и б(до) нет, а значимые различия между здор и больными есть (критерий Манна уитни)

				Показат		здоровые		ц(до)		б(до)

				CD3		50.4		39.4		39.8

				CD4		32		21.28		21.48

				CD8		23.08		21.72		21.44

				CD4-CD8		14.211		10.405		9.795





Лист3
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здор

ц(до)

б(до)

Сравнительный анализ показателей Cd3,Cd4,Cd8, Cd4/Cd8 до лечения
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Сравнительный анализ показателей Cd3,Cd4,Cd8,Cd4/Cd8 в разных группах до лечения
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Диаграмма1

		20.4		31.4		26.3

		15.6		21.2		21.1

		12.65		15.44		15.45

		32.85		77.25		73.55



здор

ц(до)

б(до)

Сравнительный анализ показателей ig A, ig M,  ig G, Цик в различных группах  до лечения



Лист1

		здор				цик до		цик пос						бес до		бес пос

		з1,8				ц2,52		2.64						б2,73		1.95				з1,94				ц2,24		2.85				б2,94		2.1				з2,04				ц3,22		3.15				б3,08		2.2				з2,04				ц2,94		2.24				б3,08		2.2				з2,59				ц3,36		2.36				б3,92		2.8				з2,41				ц3,08		3.36				б3,64		2.6				з2,55				ц3,92		3.08				б3,85		2.75				з2,08				ц3,08		3.92				б3,15		2.25				з1,48				ц3,92		2.64				б2,24		1.6				з2,22				ц3,64		2.85				б3,36		2.4				з1,67				ц3,85		1.73				б2,52		1.8				з1,67				ц3,15		2.94				б2,52		1.8				з1,48				ц2,24		2.08				б2,24		1.6				з1,47				ц2,84		3.08				б3,22		2.3				з1,95				ц3,22		2.92				б2,94		2.1				з2,22				ц2,94		1.52				б3,36		2.4				з2,04				ц3,22		2.52				б3,08		2.2				з2,60				ц2,73		2.24				б3,92		2.8				з2,41				ц2,94		2.22				б3,64		2.6				з2,55				ц3,08		2.94				б3,85		2.75				з2.09				ц3,64		2.15				б3,15		2.25				з1,48				ц3,85		2.84				б2.24		1.6				з2.13				ц3,15		3.22				б3,22		2.3				з1,95				ц3,36		2.94				б2,94		2.1				з2,13				ц2,52		2.22				б3,22		2.3		ср		з2,04				ц3,146		2.666				б3,122		2.4440816327		ig A

		з1,42				ц2,49		1.96						б1,96		1.5				з1,52				ц1,8		2.1				б2,1		1.6				з1,66				ц1,96		2.3				б2,3		1.75				з1,57				ц2,49		2.17				б2,17		1.66				з1,04				ц2,23		1.44				б1,44		1.1				з1,8				ц2,29		1.9				б2,49		1.9				з1,3				ц2,29		1.62				б1,8		1.38				з1,42				ц2,17		2.03				б1,96		1.5				з1,8				ц1,44		1.55				б2,49		1.9				з1,62				ц2,5		2				б2,23		1.7				з1,38				ц1,96		1.8				б1,9		1.45				з1,89				ц2,1		1.96				б2,62		2				з1,47				ц2,3		1.49				б2,03		1.55				з1,85				ц2,17		1.23				б2,55		1.95				з1,23				ц1,44		1.9				б1,7		1.3				з1,66				ц1,9		2.49				б2,29		1.75				з1,65				ц2,62		1.8				б2,29		1.75				з1,57				ц2,03		1.46				б2,17		1.66				з1,75				ц2,55		1.49				б1,44		1.1				з1,81				ц2		2.23				б2,5		1.9				з1,30				ц1,8		2.29				б1,8		1.38				з1,42				ц1,96		1.79				б1,96		1.5				з1,80				ц2,49		2.17				б2,49		1.9				з1,62				ц2,23		1.44				б2,23		1.7				з1,38				ц1,9		2.5				б1,9		1.45		ср		з1,55				ц2,124		1.884				б2,11		1.7444897959		ig M

		з8,76				ц20,41		10.69						б10,69		9.9				з11,06				ц17,06		13.5				б13,5		12.5				з15,57				ц13,77		19				б19		17.6				з8,76				ц13,55		10.69				б10,69		9.9				з12,92				ц19		15.77				б15,77		14.6				з16,73				ц13,77		20.3				б20,41		18.9				з13,98				ц19		13.6				б17,06		15.8				з11,29				ц10,69		8.93				б13,77		12.75				з11,11				ц15,76		13.77				б13,55		12.55				з15,57				ц20,41		16.74				б19		17.6				з16,64				ц10,69		12.06				б20,3		18.8				з11,06				ц13,5		13.77				б13,5		12.5				з6,90				ц19		13.55				б8,43		7.8				з11,29				ц10,69		17				б13,77		12.75				з13,72				ц15,77		16.74				б16,74		15.5				з11,29				ц20,3		18.41				б13,77		12.75				з15,57				ц13,6		17.06				б19		17.6				з8,76				ц8,43		13.77				б10,69		9.9				з12,92				ц13,77		13.55				б15,76		14.6				з16,73				ц16,74		19				б20,41		18.9				з13,98				ц17,06		13.77				б17,06		15.8				з11,28				ц13,77		19				б13,77		12.75				з11,10				ц13,55		10.69				б13,55		12.55				з15,57				ц19		15.76				б19		17.6				з13,72				ц16,74		20.41				б16,74		15.5		ср		з12,65				ц15,441		14.981				б15,437		14.7804081633		ig G

		з33				ц53		74						б74		63				з38				ц90		67				б87		74				з49				ц65		81				б111		94				з33				ц91		75				б75		64				з38				ц88		87				б87		74				з23				ц74		76				б53		45				з40				ц110		77				б90		76				з22				ц75		75				б50		42				з40				ц87		65				б91		77				з39				ц73		71				б88		75				з38				ц74		70				б86		73				з38				ц87		59				б87		74				з32				ц111		75				б72		61				з37				ц75		68				б85		72				з40				ц87		72				б91		77				з24				ц86		63				б54		46				з48				ц87		80				б110		94				з33				ц72		65				б75		64				з38				ц85		71				б87		74				з23				ц91		68				б53		45				з40				ц90		74				б90		76				з22				ц59		80				б49		42				з40				ц90		75				б90		77				з39				ц88		82				б88		75				з32				ц72		73				б72		61		ср		з35,16				ц82,4		72.92				б79,8		70.2857142857		цик у.е

		з - здоровые

		б - бестим, первый столбик до лечения

						второй столбик после лечения

		ц - циклоферон. Первый столбик до лечения

						второй столбик после лечения





Лист2

		

		N		ig A										ig M										ig G										цик у е																N		ig G										цик у е

				здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)										здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)		здор		ц(до)		ц(после)		б(до)		б(после)

		1		1.8		2.52		2.64		2.73		1.95		1.42		2.49		1.96		1.96		1.5		8.76		20.41		10.69		10.69		9.9		33		53		74		74		63								1		8.76		20.41		10.69		10.69		9.9		33		53		74		74		63

		2		1.94		2.24		2.85		2.94		2.1		1.52		1.8		2.1		2.1		1.6		11.06		17.06		13.5		13.3		12.5		38		90		67		87		64								2		11.06		17.06		13.5		13.3		12.5		38		90		67		87		64

		3		2.04		3.22		3.15		3.08		2.2		1.66		1.96		2.3		2.3		1.75		15.57		13.77		19		19		17.6		15.57		13.77		19		19		17.6								3		15.57		13.77		19		19		17.6		15.57		13.77		19		19		17.6

		4		2.04		2.94		2.24		3.08		2.2		1.57		2.49		2.17		2.17		1.66		8.76		13.55		10.69		10.69		9.9		8.76		13.55		10.69		10.69		9.9								4		8.76		13.55		10.69		10.69		9.9		8.76		13.55		10.69		10.69		9.9

		5		2.59		3.36		2.36		3.92		2.8		1.04		2.23		1.44		1.44		1.1		12.92		19		15.77		15.77		14.6		38		88		87		87		74								5		12.92		19		15.77		15.77		14.6		38		88		87		87		74

		6		2.41		3.03		3.36		3.64		2.6		1.8		2.29		1.9		2.49		1.9		16.73		13.77		20.3		20.41		18.9		23		74		76		53		45								6		16.73		13.77		20.3		20.41		18.9		23		74		76		53		45

		7		2.55		3.92		3.08		3.85		2.75		1.3		2.29		1.62		1.8		1.38		13.98		19		13.6		17.06		15.8		40		110		77		90		76								7		13.98		19		13.6		17.06		15.8		40		110		77		90		76

		8		2.08		3.08		3.92		3.15		2.25		1.42		2.17		2.03		1.96		1.5		11.29		10.69		8.93		13.77		12.75		22		75		75		50		42								8		11.29		10.69		8.93		13.77		12.75		22		75		75		50		42

		9		1.48		3.93		2.64		2.24		1.6		1.8		1.44		1.55		2.49		1.9		11.11		15.76		13.77		13.55		12.55		40		87		65		91		77								9		11.11		15.76		13.77		13.55		12.55		40		87		65		91		77

		10		2.22		3.64		2.85		3.36		2.4		1.62		2.5		2		2.23		1.7		15.57		20.41		16.74		19		17.6		39		73		71		88		75								10		15.57		20.41		16.74		19		17.6		39		73		71		88		75

		11		1.67		3.85		1.73		2.52		1.8		1.38		1.96		1.8		1.9		1.45		16.64		10.69		12.06		20.3		18.8		38		74		70		86		73								11		16.64		10.69		12.06		20.3		18.8		38		74		70		86		73

		12		1.67		3.15		2.94		2.52		1.8		1.89		2.1		1.96		2.62		2		11.06		13.5		13.77		13.5		12.5		38		87		59		87		74								12		11.06		13.5		13.77		13.5		12.5		38		87		59		87		74

		13		1.48		2.24		2.08		2.24		1.6		1.47		2.3		1.49		2.03		1.55		6.9		19		13.55		8.43		7.8		32		111		75		72		61								13		6.9		19		13.55		8.43		7.8		32		111		75		72		61

		14		1.47		2.84		2.08		3.22		2.3		1.85		2.17		1.23		2.55		1.95		11.29		10.69		17		13.77		12.75		37		75		68		85		72								14		11.29		10.69		17		13.77		12.75		37		75		68		85		72

		15		1.95		3.22		2.92		2.94		2.1		1.23		1.44		1.9		1.7		1.3		13.72		15.77		16.74		16.74		15.5		40		87		72		91		77								15		13.72		15.77		16.74		16.74		15.5		40		87		72		91		77

		16		2.22		2.94		1.52		3.36		2.4		1.66		1.9		2.49		2.29		1.75		11.29		20.3		18.41		13.77		12.75		24		86		63		54		46								16		11.29		20.3		18.41		13.77		12.75		24		86		63		54		46

		17		2.04		3.22		2.52		3.08		2.2		1.65		2.62		1.8		2.29		1.75		15.57		13.6		17.06		19		17.6		48		87		80		110		94								17		15.57		13.6		17.06		19		17.6		48		87		80		110		94

		18		2.6		2.73		2.24		3.92		2.8		1.57		2.03		1.46		2.17		1.66		8.76		8.43		13.77		10.69		9.9		33		72		65		75		64								18		8.76		8.43		13.77		10.69		9.9		33		72		65		75		64

		19		2.41		2.94		2.22		3.64		2.6		1.75		2.55		1.49		1.44		1.1		12.92		13.77		13.55		15.76		14.6		38		85		71		87		74								19		12.92		13.77		13.55		15.76		14.6		38		85		71		87		74

		20		2.55		3.08		2.94		3.85		2.75		1.81		2		2.23		2.5		1.9		16.73		16.74		19		20.41		18.9		23		91		68		53		45								20		16.73		16.74		19		20.41		18.9		23		91		68		53		45

		21		2.09		3.64		2.15		3.15		2.25		1.3		1.8		2.29		1.8		1.38		13.98		17.06		13.77		17.06		15.8		40		90		74		90		76								21		13.98		17.06		13.77		17.06		15.8		40		90		74		90		76

		22		1.48		3.85		2.84		2.24		1.6		1.42		1.96		1.79		1.96		1.5		11.28		13.77		19		13.77		12.75		22		59		80		49		42								22		11.28		13.77		19		13.77		12.75		22		59		80		49		42

		23		2.13		3.15		3.22		3.22		2.3		1.8		2.49		2.17		2.49		1.9		11.1		13.55		10.69		13.55		12.55		40		90		75		90		77								23		11.1		13.55		10.69		13.55		12.55		40		90		75		90		77

		24		1.95		3.36		2.94		2.94		2.1		1.62		2.23		1.44		2.23		1.7		15.57		19		15.76		19		17.6		39		88		82		88		75								24		15.57		19		15.76		19		17.6		39		88		82		88		75

		25		2.13		2.52		2.22		3.22		2.3		1.38		1.9		2.5		1.9		1.45		13.72		16.74		20.41		16.74		15.5		32		72		73		72		61								25		13.72		16.74		20.41		16.74		15.5		32		72		73		72		61

		Сумма		50.99		78.61		65.65		78.05		55.75		38.93		53.11		47.11		52.81		40.33		316.28		386.03		377.53		385.73		357.4		821.33		1931.32		1696.69		1838.69		1554.5								Сумма		316.28		386.03		377.53		385.73		357.4		821.33		1931.32		1696.69		1838.69		1554.5

		Среднее		2.0396		3.1444		2.626		3.122		2.23		1.5572		2.1244		1.8844		2.1124		1.6132		12.6512		15.4412		15.1012		15.4292		14.296		32.8532		77.2528		67.8676		73.5476		62.18								Среднее		12.6512		15.4412		15.1012		15.4292		14.296		32.8532		77.2528		67.8676		73.5476		62.18																																																										ср		з2,04				ц3,146		2.666				б3,122		0

																																																																																																																																ср		з1,55				ц2,124		1.884				б2,11		0

																																																																																																																																ср		з12,65				ц15,441		14.981				б15,437		0

				Сравнительный анализ показателяей до лечения																																																																																																																												ср		з35,16				ц82,4		72.92				б79,8		0

				Показат		здоровые		ц(до)		б(до)

				ig A		20.4		31.4		26.3

				ig M		15.6		21.2		21.1

				ig G		12.65		15.44		15.45

				цик у е		32.85		77.25		73.55

				2		4

				1		3

				10		16

				30		80

						Значимых различий между ц и б нет , по 1 и 4 значимые различия между нормой и патологией





Лист2

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



здор

ц(до)

б(до)

Сравнительный анализ показателей ig A, ig M,  ig G, Цик в различных группах  до лечения



Лист3

		N		ig A

				здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность				ранг1				ранг2

		1		1.8		2.52		2.64		-0.12		2.73		1.95		0.78		-0.84		1		0.64		15

		2		1.94		2.24		2.85		-0.61		2.94		2.1		0.84		-0.61		2		0.64		15

		3		2.04		3.22		3.15		0.07		3.08		2.2		0.88		-0.33		3		0.64		15

		4		2.04		2.94		2.24		0.70		3.08		2.2		0.88		-0.12		4		0.72		20

		5		2.59		3.36		2.36		1.00		3.92		2.8		1.12		-0.07		5.5		0.72		20

		6		2.41		3.03		3.36		-0.33		3.64		2.6		1.04		0.07		5.5		0.78		23

		7		2.55		3.92		3.08		0.84		3.85		2.75		1.10		0.14		7		0.84		26.5

		8		2.08		3.08		3.92		-0.84		3.15		2.25		0.90		0.16		8		0.84		26.5

		9		1.48		3.93		2.64		1.29		2.24		1.6		0.64		0.21		9		0.84		26.5

		10		2.22		3.64		2.85		0.79		3.36		2.4		0.96		0.3		10.5		0.88		30

		11		1.67		3.85		1.73		2.12		2.52		1.8		0.72		0.3		10.5		0.88		30

		12		1.67		3.15		2.94		0.21		2.52		1.8		0.72		0.42		12		0.88		30

		13		1.48		2.24		2.08		0.16		2.24		1.6		0.64		0.49		13		0.9		32.5

		14		1.47		2.84		2.08		0.76		3.22		2.3		0.92		0.7		17.5		0.9		32.5

		15		1.95		3.22		2.92		0.30		2.94		2.1		0.84		0.7		17.5		0.92		35

		16		2.22		2.94		1.52		1.42		3.36		2.4		0.96		0.72		20		0.92		35

		17		2.04		3.22		2.52		0.70		3.08		2.2		0.88		0.76		22		0.92		35

		18		2.6		2.73		2.24		0.49		3.92		2.8		1.12		0.79		24		0.96		37.5

		9		2.41		2.94		2.22		0.72		3.64		2.6		1.04		0.84		26.5		0.96		37.5

		20		2.55		3.08		2.94		0.14		3.85		2.75		1.10		1		39		1.04		41.5

		21		2.09		3.64		2.15		1.49		3.15		2.25		0.90		1.01		40		1.04		41.5

		22		1.48		3.85		2.84		1.01		2.24		1.6		0.64		1.29		47		1.1		43.5

		23		2.13		3.15		3.22		-0.07		3.22		2.3		0.92		1.42		48		1.1		43.5

		24		1.95		3.36		2.94		0.42		2.94		2.1		0.84		1.49		49		1.12		45.5

		25		2.13		2.52		2.22		0.30		3.22		2.3		0.92		2.12		50		1.12		45.5

		сумма		50.99		78.61		65.65		12.96		78.05		55.75		22.3				491.5				783.5

		среднее		2.0396		3.1444		2.626		0.5184		3.122		2.23		0.892

										станд.откл						станд.откл

										0.6769704573						0.0293484809		Uэмп=		166.5

																		Разлзнач на 0,01 (Uкр=192)

																		При б приращение (уменьшение) показателя  значимо больше

		N		ig M

				здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность				ранг1				ранг2

		1		1.42		2.49		1.96		0.53		1.96		1.5		0.46		-0.6		1		0.34		15.5

		2		1.52		1.8		2.1		-0.3		2.1		1.6		0.5		-0.59		2		0.34		15.5

		3		1.66		1.96		2.3		-0.34		2.3		1.75		0.55		-0.49		3		0.4		18

		4		1.57		2.49		2.17		0.32		2.17		1.66		0.51		-0.46		4		0.42		19.5

		5		1.04		2.23		1.44		0.79		1.44		1.1		0.34		-0.34		5		0.42		19.5

		6		1.8		2.29		1.9		0.39		2.49		1.9		0.59		-0.3		6		0.45		21.5

		7		1.3		2.29		1.62		0.67		1.8		1.38		0.42		-0.23		7		0.45		21.5

		8		1.42		2.17		2.03		0.14		1.96		1.5		0.46		-0.11		8		0.46		24

		9		1.8		1.44		1.55		-0.11		2.49		1.9		0.59		0.14		9.5		0.46		24

		10		1.62		2.5		2		0.5		2.23		1.7		0.53		0.14		9.5		0.46		25

		11		1.38		1.96		1.8		0.16		1.9		1.45		0.45		0.16		11		0.48		26

		12		1.89		2.1		1.96		0.14		2.62		2		0.62		0.17		12		0.5		27.5

		13		1.47		2.3		1.49		0.81		2.03		1.55		0.48		0.32		13.5		0.51		29.5

		14		1.85		2.17		1.23		0.94		2.55		1.95		0.6		0.32		13.5		0.51		29.5

		15		1.23		1.44		1.9		-0.46		1.7		1.3		0.4		0.39		17		0.53		32

		16		1.66		1.9		2.49		-0.59		2.29		1.75		0.54		0.5		27.5		0.53		32

		17		1.65		2.62		1.8		0.82		2.29		1.75		0.54		0.53		32		0.54		34.5

		18		1.57		2.03		1.46		0.57		2.17		1.66		0.51		0.57		37		0.54		34.5

		9		1.75		2.55		1.49		1.06		1.44		1.1		0.34		0.67		44		0.55		36

		20		1.81		2		2.23		-0.23		2.5		1.9		0.6		0.79		45.5		0.59		39

		21		1.3		1.8		2.29		-0.49		1.8		1.38		0.42		0.79		45.5		0.59		39

		22		1.42		1.96		1.79		0.17		1.96		1.5		0.46		0.81		47		0.59		39

		23		1.8		2.49		2.17		0.32		2.49		1.9		0.59		0.82		48		0.6		41.5

		24		1.62		2.23		1.44		0.79		2.23		1.7		0.53		0.94		49		0.6		41.5

		25		1.38		1.9		2.5		-0.6		1.9		1.45		0.45		1.06		50		0.62		43

				38.93		53.11		47.11		6		52.81		40.33		12.48				547.5				728.5

				1.5572		2.1244		1.8844		0.24		2.1124		1.6132		0.4992

										Станд откл						Стандартное отклонение		0.0792106895

										0.1027099476						Uэмп=		221.5

																Разлзнач на 0,05 (Uкр=227)

																При б приращение (уменьшение) показателя  значимо больше

		N		ig G

				здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность				ранг1				ранг2

		1		8.76		20.41		10.69		9.7		10.69		9.9		0.8		-6.5		1		0.6		13

		2		11.06		17.06		13.5		3.6		13.3		12.5		0.8		-6.3		2		0.8		15.5

		3		15.57		13.77		19		-5.2		19		17.6		1.4		-5.3		3		0.8		15.5

		4		8.76		13.55		10.69		2.9		10.69		9.9		0.8		-5.2		4		0.8		15.5

		5		12.92		19		15.77		3.2		15.77		14.6		1.2		-5.2		5		0.8		15.5

		6		16.73		13.77		20.3		-6.5		20.41		18.9		1.5		-3.7		6		1		21

		7		13.98		19		13.6		5.4		17.06		15.8		1.3		-3.5		7		1		21

		8		11.29		10.69		8.93		1.8		13.77		12.75		1.0		-2.3		8		1		21

		9		11.11		15.76		13.77		2.0		13.55		12.55		1.0		-1.4		9		1		21

		10		15.57		20.41		16.74		3.7		19		17.6		1.4		-1		10		1		21

		11		16.64		10.69		12.06		-1.4		20.3		18.8		1.5		-0.3		11		1		21

		12		11.06		13.5		13.77		-0.3		13.5		12.5		1.0		0.2		12		1		21

		13		6.9		19		13.55		5.5		8.43		7.8		0.6		1.8		38		1.2		26.5

		14		11.29		10.69		17		-6.3		13.77		12.75		1.0		1.9		39		1.2		26.5

		15		13.72		15.77		16.74		-1.0		16.74		15.5		1.2		2		40		1.2		26.5

		16		11.29		20.3		18.41		1.9		13.77		12.75		1.0		2.9		41.5		1.2		26.5

		17		15.57		13.6		17.06		-3.5		19		17.6		1.4		2.9		41.5		1.3		29.5

		18		8.76		8.43		13.77		-5.3		10.69		9.9		0.8		3.2		43.5		1.3		29.5

		9		12.92		13.77		13.55		0.2		15.76		14.6		1.2		3.2		43.5		1.4		32.5

		20		16.73		16.74		19		-2.3		20.41		18.9		1.5		3.3		45		1.4		32.5

		21		13.98		17.06		13.77		3.3		17.06		15.8		1.3		3.6		46		1.4		32.5

		22		11.28		13.77		19		-5.2		13.77		12.75		1.0		3.7		47		1.4		32.5

		23		11.1		13.55		10.69		2.9		13.55		12.55		1.0		5.4		48		1.5		36

		24		15.57		19		15.76		3.2		19		17.6		1.4		5.5		49		1.5		36

		25		13.72		16.74		20.41		-3.7		16.74		15.5		1.2		9.7		50		1.5		36

				316.28		386.03		377.53		8.5		385.73		357.4		28.3				650				625

				12.6512		15.4412		15.1012		0.3		15.4292		14.296		1.1

										Стандоткл						Стандартная ошибка		0.0513540651

										0.8509823735						Uэмп=		300

																Разл не значимы на 0,05 (Uкр=227)

																Большой разброс у ц, для б более стабильно

		N		цик у е

				здор		ц(до)		ц(после)		разность		б(до)		б(после)		разность				ранг1				ранг2

		1		33		53		74		-21		74		63		11		-21		1.5		0.8		7

		2		38		90		67		23		87		64		23		-21		1.5		1.4		9

		3		15.57		13.77		19		-5.23		19		17.6		1.4		-5.2		3		7		15.5

		4		8.76		13.55		10.69		2.86		10.69		9.9		0.79		-2		4		8		19.5

		5		38		88		87		1		87		74		13		-1		5		8		19.5

		6		23		74		76		-2		53		45		8		0		6		8		19.5

		7		40		110		77		33		90		76		14		1		8		8		19.5

		8		22		75		75		0		50		42		8		2		10		11		23.5

		9		40		87		65		22		91		77		14		2.9		11		11		23.5

		10		39		73		71		2		88		75		13		4		12		11		23.5

		11		38		74		70		4		86		73		13		6		13		11		23.5

		12		38		87		59		28		87		74		13		7		15.5		13		29.5

		13		32		111		75		36		72		61		11		7		15.5		13		29.5

		14		37		75		68		7		85		72		13		7		15.5		13		29.5

		15		40		87		72		15		91		77		14		14		36		13		29.5

		16		24		86		63		23		54		46		8		15		39.5		13		29.5

		17		48		87		80		7		110		94		16		15		39.5		13		29.5

		18		33		72		65		7		75		64		11		16		41.5		13		29.5

		9		38		85		71		14		87		74		13		22		43		13		29.5

		20		23		91		68		23		53		45		8		23		45.5		14		36

		21		40		90		74		16		90		76		14		23		45.5		14		36

		22		22		59		80		-21		49		42		7		23		45.5		14		36

		23		40		90		75		15		90		77		13		28		48		14		36

		24		39		88		82		6		88		75		13		33		49		16		41.5

		25		32		72		73		-1		72		61		11		36		50		23		45.5

				821.33		1931.32		1696.69		234.63		1838.69		1554.5		284.19				604.5				670.5

				32.8532		77.2528		67.8676		9.3852		73.5476		62.18		11.3676

										стандоткл						Стандартное отклонение		4.4815634177

										14.529399827						Uэмп=		280

																Разл не значимы на 0,05 (Uкр=227)

																Большой разброс у ц, для б более стабильно

		Приращ		циклоф		бестим		различия		Uэмп		Uкрит		Ур знач		откл. цик		откл.бест

		ig A		0.52		0.9		значимы		166		192		0.01		0.68		0.03		при б уменьш больше, чем при ц

		ig M		0.24		0.5		значимы		221		227		0.05		0.1		0.08		при б уменьш больше, чем при ц

		ig G		0.3		1.1		не знач		300		227		0.05		0.85		0.05

		цик		9.38		11.36		не знач		280		227		0.05		14.5		11.37

		2.04		3.14		2.6		0.52		3.12		2.23		0.89

		1.56		2.12		1.88		0.24		2.11		1.61		0.499

		12.65		15.44		15.1		0.3		15.43		14.3		1.1

		32.86		77.25		67.87		9.39		73.55		62.18		11.37
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		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19
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		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8

				Этиотропная терапия		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Андро-Гин		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Этиотропная терапия		Андро-Гин		Динамическое наблюдение

		до		14		15		13		14		13		10		9

		после		16		17		16		17		16		15		8





		0		0

		0		0



до

после

ХП II



		0		0

		0		0

		0		0



до

после

ХП III A



		0		0

		0		0



до

после

ХП III B



		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8






_1162028782.xls
Диаграмма4

		28		49		30

		15		30		22



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин + Этиотропная терапия



Лист1

		Результаты лечения

		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8





Лист1

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



Лист2

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия + Андро-Гин



Лист3

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин + Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8

				Этиотропная терапия		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Андро-Гин		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Этиотропная терапия		Андро-Гин		Динамическое наблюдение

		до		14		15		13		14		13		10		9

		после		16		17		16		17		16		15		8





		0		0

		0		0



до

после

ХП II



		0		0

		0		0

		0		0



до

после

ХП III A



		0		0

		0		0



до

после

ХП III B



		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8






_1162029930.xls
Диаграмма7

		24		36		28

		19		30		19



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



Лист1

		Результаты лечения

		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8





Лист1

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



Лист2

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия + Андро-Гин



Лист3

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин + Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8

				Этиотропная терапия		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Андро-Гин		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Этиотропная терапия		Андро-Гин		Динамическое наблюдение

		до		14		15		13		14		13		10		9

		после		16		17		16		17		16		15		8





		0		0

		0		0



до

после

ХП II



		0		0

		0		0

		0		0



до

после

ХП III A



		0		0

		0		0



до

после

ХП III B



		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8






_1162029878.xls
Диаграмма1

		26		40		26

		18		27		22



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



Лист1

		Результаты лечения

		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		27		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8





Лист1

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



Лист2

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия + Андро-Гин



Лист3

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин + Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8

				Этиотропная терапия		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Андро-Гин		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Этиотропная терапия		Андро-Гин		Динамическое наблюдение

		до		14		15		13		12		12		10		9

		после		16		17		16		18		15		15		8





		0		0

		0		0



до

после

ХП II



		0		0

		0		0

		0		0



до

после

ХП III A



		0		0

		0		0



до

после

ХП III B



		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8






_1162028240.xls
Диаграмма2

		32		43		30

		20		26		22



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия + Андро-Гин



Лист1

		Результаты лечения

		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8





Лист1

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



Лист2

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия + Андро-Гин



Лист3

		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин + Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Этиотропная терапия



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Андро-Гин



		0		0		0

		0		0		0



NIH

Линейная шкала

Частота симптомов

Динамическое наблюдение



		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8

				Этиотропная терапия		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Андро-Гин		Этиотропная терапия + Андро-Гин		Этиотропная терапия		Андро-Гин		Динамическое наблюдение

		до		14		15		13		14		13		10		9

		после		16		17		16		17		16		15		8





		0		0

		0		0



до

после

ХП II



		0		0

		0		0

		0		0



до

после

ХП III A



		0		0

		0		0



до

после

ХП III B



		Изменение симптоматики		ХП II								ХП III A												ХП III B

		в зависимостиот вида терапии		до				после				до						после						до				после

		NIH		30		32		18		20		24		28		27		19		15		17		26		24		18		19

		Линейная шкала		46		43		30		26		46		49		47		36		30		27		40		36		32		30

		Частота симптомов		34		30		20		22		28		30		26		21		22		20		26		28		22		19

		Секрет простаты		30		28		5		7		15		17		14		10		9		9		9		8		5		7

		> 10 лейкоцитов		+				-				+						-						+				+

		< 10 лейкоцитов		-				+				-						+						+				+

		УФМ		14		15		16		17		13		14		13		16		17		16		10		9		15		8






_1157285874.xls
Диаграмма2

		





Диаграмма3

		До лечения		До лечения		До лечения

		После лечения		После лечения		После лечения

		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения



Стандартное лечение (контрольная)

Стандартное медик. лечение +АПК

Стандартное медик.  лечение +НГТ

52.4

50.1

54.2

55.5

59.4

62.1

54.6

59

72.2



Диаграмма4

		До лечения		До лечения		До лечения		До лечения		До лечения

		После лечения		После лечения		После лечения		После лечения		После лечения

		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения		Через 4 месяца после лечения



Стандартное лечение (контрольная)

Стандартное медик. лечение +АПК

Стандартное медик.  лечение +НГТ

НГТ+АПК+стандартное лечение

(Стандартное лечение+АПК)+НГТ

52.4

50.1

54.2

48.4

58.5

55.5

59.4

62.1

61

61

54.6

59

72.2

70.2

72



Лист1

				До лечения		После лечения		Через 4 месяца после лечения

		Стандартное лечение (контрольная)		52.4		55.5		54.6				67.3		52.7

		Стандартное медик. лечение +АПК		50.1		59.4		59				10.7		22.2

		Стандартное медик.  лечение +НГТ		54.2		62.1		72.2

		НГТ+АПК+стандартное лечение		48.4		61		70.2

		(Стандартное лечение+АПК)+НГТ		58.5		61		72
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