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ВВЕДЕНИЕ 

 

Хронический простатит является одной из наиболее распространенных 
андурологических нозологий, третьим по распространенности диагнозом у 
мужчин в возрасте до 50 лет [1]. 

Предполагается, что от 35% до 50% мужчин в разные периоды своей 
жизни страдают симптомами ХП [2]. 

Установлено, что только от 5% до 10% случаев простатита имеют 
бактериальное происхождение [3]. 

В 1995 году NIH (Национальный институт Здоровье) приняла 
классификацию воспаления предстательной железы [4]. 

Европейская Ассоциация урологии (EAU) рекомендует использовать 
классификацию NIH, которая включает 4 категории: 

Категория I – острый бактериальный простатит. 
Категория II – хронический бактериальный простатит, представляет 

собой стойкую бактериальную инфекцию предстательной железы, 
приводящую к рецидивирующим инфекциям мочевыводящих путей, 
вызванным одним и тем же штаммом бактерий. 

Категория III – хронический простатит/синдром хронической тазовой 
боли. 

A. Воспалительный хронический простатит/синдром хронической 
тазовой боли связан с лейкоцитами в выраженной 
простатической жидкости, моче после массажа простаты или 
семенной жидкости. 

B. Невоспалительный хронический простатит/синдром 
хронической тазовой боли без признаков воспаления 
мочеполовой системы. 

Категория IV – бессимптомный воспалительный простатит. 

В современной медицине для лечения пациентов с ХП используются 

более 15 групп лекарственных препаратов, которые недостаточно 
эффективые и приводят к аллергизации [5, 6]. 
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В связи с этим актуальной задачей сегодня является поиск новых 
эффективных и безопасных методов лечения данной категории пациентов [7, 
8]. 

Такими методами явлются природные и преформированные факторы. 
Они доступны и безопасны для проведения лечения и не имеют обычных 
побочных эффектов, наблюдаемых при фармакологической терапии. 

На сегодняшний день обращается большое внимание на доказательность 

применяемых физиотерапевтических факторов в лечении пациентов с 
разными заболеваниями. Именно поэтому при разработке данного учебного 
пособия включены те методики, которые имеют доказательную базу.  

Нами были проанализированы диссертационные работы и публикации в 
электронных базах данных (PEDro, PubMed, EMBASE, E-library), базах 
данных систематических обзоров (Кокрановская библиотека, DARE), за 
последние 20 лет, которые просвещены изучению применения 
физиобальнеотерапии в медицинской реабилитации пациентов с 
хроническим простатитом. 
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ГЛАВА 1. ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В САНАТОРНО-КУРОРТНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ 

 

1.1.Электротерапия 

В настоящее время существуют ряд исследований, которые посвещены 
изучению действия чрескожной электронейростимуляция ЧЭНС у пациентов 
с хроническим простатитом [9]. 

Так в своей работе группа авторов изучали терапевтическую 
эффективность ЧЭНС в симптоматическом лечении боли при хроническом 
простатите/синдроме хронической тазовой боли. При сборе данных 
использовали рандомизированный двойной слепой дизайн. Двадцать четыре 
пациента с диагнозом хронический простатит-категория IIIA и IIIB были 

направлены на физиотерапевтическое лечение из урологического отделения. 
Уровень боли до лечения оценивали с помощью индекса NIH-CP (pain 
domain). Группа пациентов получала лечение ЧЭНС 5 раз в неделю в течение 
4 недель (средняя частота лечения, интенсивность, ширина импульса и 
продолжительность 60 Гц, 100 Мкс, 25 мА и 20 минут соответственно). 
Другая группа больных получали только анальгетиков. Контрольная группа 
получала плацебо воздействия. Все испытуемые получали антибиотики в 
течение всего периода лечения. Результаты исследования выявили 
достоверное влияние ЧЭНС на боль при хроническом простатите при р < 
0,05. В заключение авторы отмечают, что ЧЭНС является эффективным 
средством неинвазивного симптоматического лечения боли при хроническом 
простатите [9]. 

Pirola, Verdacchi, Rosadi и др. (2019) также сообщили о положительных 
результатах лечения ЧЭНС. Терапия может быть предпочтительнее 

анальгетиков из-за их побочных эффектов. ЧЭНС не является дорогостоящим 

и не является инвазивным методом и может быть альтернативой 
медикаментозной анальгезии [10]. 

Schneider и др. (2013) сообщают о значительном уменьшении боли 
(VAS) и улучшении качества жизни после ЧЭНС [11]. 
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Синусоидальные модулированные токи, применяемые при застойном 
простатите, улучшают кровообращение, стимулируют спинномозговые 
центры эрекции и эякуляции и улучшают половую функцию [12]. 

В работе ряда авторов доказано, что интерференционные токи, 
прикладываемые в лобково-крестцовой области усиливают венозный отток, 
улучшают кровообращение кавернозных тел и оказывают обезболивающее 
действие [13]. 

О хорошем терапевтическом эффекте микроволновой терапии сообщают 
Wenninger, Heiman, Rothman et al. [ 14]. 

Авторы доказали, что в результате применения данного фактора 

улучшается микроциркуляция, уменьшаются застойные явления. 
Вышеуказанный эффект микроволновой терапии подтверждается данными 
представленными Jin, Wang, Zhai и др. [15]. В своем исследовании ученые 
оценивали влияние трансректальной микроволновой терапии TРMT на 

качество спермы при использовании для лечения пациентов с хроническим 
небактериальным простатитом. В исследовании приняли участие шестьдесят 
пациентов. Лечение ТРМТ проводилось в течение 5 дней по 1 часу в день. 
Исследование спермы проводилось до лечения и сразу по окончании 5-

дневного лечения. Кроме того, это повторялось 1 месяц, 3 месяца и 6 месяцев 
спустя. Эффективность лечения для облегчения симптомов оценивалась с 
использованием Индекса симптомов хронического простатита 
Национального института здравоохранения (NIH-CPSI). Ученые установили, 
что ТРМТ является благоприятным и безопасным методом лечения 
пациентов с небактериальным хроническим простатитом и может повлиять 
на качество спермы. 

Другое исследование Chung, Choi, Yoo и др. проанализировало 
клинические результаты применения медикаментозной и микроволновой 
термотерапии и обнаружило, что комбинация фармакологических средств 
(Ципрофлоксацин 500 мг два раза в день и нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) и микроволновая терапия 
улучшают состояние (по шкале NIH-CPSI) и удовлетворенность пациентов с 
ХП/ХППС больше, чем пациентов только на медикаментозной монотерапии 

[16]. 
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1.2. Магнитотерапия 

Магнитное поле также применяется в лечении пациентов с ХП. 
Существует способ лечения вышеуказанной категории пациентов с 
применением импульсного магнитного поля низкой частоты, на область 

предстательной железы с индукцией 30-35 мТл (Патент «Способ лечения 
хронического простатита» № 2145244, от 10.02.2000). 

Гаврусев А.А. и соавт., в своей публикации отмечают 
нейромиостимулирующее, противовоспалительное, противоотечное, 
анальгетическое действия экстракорпоральной импульсной магнитотерапии 
(ЭКИМТ), которую проводят с помощью аппарата системы NeoControl [17]. 
Авторы установили, что такое воздействие эффективно при недержании 
мочи, эректильной дисфункции (ЭД), хронических воспалительных 
процессах органов таза. При ЭД предлагается воздействовать ИМП с 
частотой 20 Гц, что приводит к достоверному увеличению 
внутрикавернозного давления и достижению полной эрекции. В той же 
публикации при хроническом абактериальном простатите с хронической 
тазовой болью описывается 4-недельное лечение, эффект от которого 
сохранялся в течение 12 месяцев. Часть пациентов в начале лечения имели 
также проявления ЭД (32%). Использовали частоту МП 10-50 Гц, мощность 
50-100%, количество сеансов – 8-16. 

Маркосян Т.Г в своей диссертационной работе доказал высокую 
эффективность применения высокоинтенсивного импульсного магнитного 
поля (ВИМП) в лечении пациентов с ХП, а также пациентов с синдромом 
хронической тазовой боли и пациентов с эректильной дисфункцией (ЭД) 
[18]. 

 

1.3. Механические факторы 

Экстракорпоральная ударно-волновая терапия ЭУВТ обладает 
выраженным обезболивающим эффектом, который проявляется после 1-2 

процедур, уменьшает болезненность мочеиспускания и фиброзные процессы, 
но не влияет на кальцификацию [19]. Тройная терапия α-блокатором, 
противовоспалительным средством, миорелаксантом и ЭУВТ, показывающая 
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значительное изменение остаточной мочи (ПВР) и максимальной скорости 
потока (QMAX) по сравнению с медикаментозным лечением [20]. 

У пациентов с хроническим простатитом категории IIIБ группа ученых 

провела рандомизированное исследование, с целью изучения эффективности 
УВТ по сравнению с медикаментозным лечением [21]. 

Полученые результаты свидетельствуют, что у всех пациентов 
получавших УВТ наблюдалось статистически значимое более выраженное 
снижение интенсивности болей и повышение качества жизни по сравнению с 
теми, которые проходили курс только медикаментозной терапии.  

Впервые ультразвук УЗ был применен у пациентов ХП Карпухиным в 

1977. Было установлено, что при трансректальном применении УЗ вызывает 
усиление кровотока, расширение мелких кровеносных сосудов и увеличение 
проницаемости клеточных мембран. Кроме того, он повышает 
электрическую возбудимость нервно-мышечного аппарата, стимулирует 
регенерацию, обменно-трофические процессы в тканях и оказывает 
спазмолитическое действие, снимая спазм мелких сосудов и гладкой 
мускулатуры [22]. 

Li, Wang, Han et al. (2013) сообщили о снижении боли у пациентов ХП 
при трансперинеальном проведении УЗ. Методология проста в применении и 
безопасна и может быть рекомендована для более широкого клинического 
применения. Авторы сделали вывод, что низкоинтенсивный импульсный 
ультразвук является эффективной терапией ХП/ХППС[23]. 

Lin, Reed-Maldonado, Lin, et al. (2016) провели рандомизированное 
двойное слепое многоцентровое исследование на 96 пациентах с ХП, которые 
соответствовали критериям включения и были разделены на группы A 
(пробная) и B (контрольная) равного числа. Первые лечились 
трансперинеальным ультразвуком, в то время как вторые - тем же аппаратом, 
но без ультразвуковых волн, по 10 минут в день в течение 2 недель. Затем 

оценили терапевтический эффект и безопасность, сравнив показатели NIH-

CPSI и количество лейкоцитов (WBC) и лецитиновых корпускул (LC) в 
жидкости предстательной железы между двумя группами до и после лечения. 
Общий показатель эффективности составил 70,83% в группе А и 25% в 
группе В (Р<0,01). Показатели боли в предстательной железе, симптомы 
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мочеиспускания и качества жизни, а также общий показатель NIH-CPSI были 
значительно улучшены в группе А [24]. 

 

1.4. Сочетанная физиотерапия 

Встречаются и сочетанные методики . 
Известен способ лечения ХП, который включает одновременное 

воздействие СМТ электрофореза прозерина и импульсного магнитного поля. 
Установлено, что применение данного метода лечения увеличивает 
длительность ремиссии и эффективную концентрацию прозерина в 
предстательной железе [25].  

Группа авторов изучали влияние сочетанных физических факторов: 

светомагнитотерапии, магнитопелоидотерапии, электростимуляции с 
оптимизимированными параметрами воздействия и медикаментозное 
лечение у 135 больных хроническим простатитом/синдромом хронической 
тазовой боли с различной степенью активности воспалительного процесса 
Ученые доказали, что предложенные ими сочетанные методы лечения данной 
категории больных приводили к улучшению качество жизни пациентов, к 

купированию болезненности и улучшению консистенции предстательной 
железы[26].  

Рандомизированное плацебо-контролируемое двойное слепое 
исследование доказывает, что сочетанное воздействие ультразвуковой 
терапии, электро- и магнитотерапии приводит к значительному улучшению 
симптоматики при ХП [27 ].  
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ГЛАВА 2. МЕТОДИКИ АППАРАТНОЙ ФИЗИОТЕРАПИИУ 
ПАЦИЕНТОВ ХП, ИМЕЮЩИЕ ДОКАЗАТЕЛЬНУЮ БАЗУ 

 

ЧЭНС 

Электроды устанавливают на кожу, покрывающую болезненную 
область. Средняя частота, длительность импульса и интенсивность 100 Гц, 
100 мкс и 25 мА, длительност процедур- 20 минут, 5 раз в неделю, на курс 20 
процедур. 

 

Низкочастотное импульсное магнтное поле НчИМП 

Применяют НчИМП, индуктор, располагают на область предстательной 

железы с индукцией 30-35 мТл, время воздействия 20 минут, на курсх 10-15 

процедур. 
 

ВИМП 

ВИМП, описанный в диссертационной работе Маркосяна Т.Г. В данной 
работе рекомендована ВИМП на область промежности от аппарата AMT 2-

"АГС" (Россия) и последовательно, без временного интервала воздействие 
импульсным магнитным полем в низкоинтенсивном режиме осуществляли на 
лонную область. Перед началом проведения магнитотерапии все больные 
получали медикаментозную терапию в течение 2-х недель в соответствии со 
стандартом лечения при конкретной урологической патологии.  

Параметры ВИМП: 
- интенсивность магнитного поля в импульсе 1100 мТл; 

- 4 импульса с интервалом 40 мс; 

- импульсы сгруппированые в серию, с продолжительностью 120 мс; 

- частота серий 25 в минуту.  

Параметры импульсного магнитного поля в низкоинтенсивном режиме: 

- индукция 20 мТл; 

- частота импульсов 10 Гц; 

- продолжительность процедуры 10 минут, на курс лечения 10 
ежедневных процедур. 



 

12 

УВТ 

Для проведения УВТ специальных условий и подготовки больного не 
требуется. Пациент лежит на спине с полусогнутыми в коленях и слегка 
разведенными ногами. Воздействуют на область промежности . Параметры: 8 

Гц, 2500 импульсов, 3-5 бар ,4 процедуры, один раз в неделю  

 

УЗ 

Осуществляют трансперинеальное воздействие ультразвуком. 
Применяют непрерывный режим, интенсивность 0,1 Вт/см2 методика 
лабильная. Время воздействия на процедуру составляет 10 минут, которые 

назначают ежедневно на курс №14. 
 

СМТ и МП 

Методика осуществляется в два этапа. 
На первом этапе проводят СМТ электрофорез прозерина на область 

промежности. Параметры воздействия СМТ: 
- выпрямленный режим СМТ; 

- I (ПМ) род работы; 

- частота модуляции 20-30 Гц; 

- глубина модуляции 75-100%;  

- сила тока 20-30 мА;  

- время воздействия 5-7 мин.  

На первом этапе одновременно с СМТ воздействуют на область 
промежности прямоугольным импульсным магнитным полем с магнитной 

индукцией 20-30 мТл также в течение 5-7 мин. 
На втором этапе проводят СМТ электрофорез прозерина на область 

промежности. Параметры воздействия СМТ: 
- выпрямленный режим; 

- IV (ПЧ) род работы; 

- частота модуляции 20-30 Гц; 

- глубина модуляции 100%; 

- сила тока 20-30 мА; 
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- время воздействия 8-10 мин. 

Одновременно с СМТ электрофорезом прозерина воздействуют 
биполярным прямоугольным импульсным магнитным полем в течение 

8-10 мин. 
 

Сочетанная методика фототерапия, пелоидотерапия и 

электростимуляция СМТ 

Воздействуют ректально на проекцию предстательной железы с 
помощью светодиоднодов инфракрасного или красного диапазонов, 
диапазонов с суммарной плотностью мощности излучения 5 мВт/см² с 
последующим сапропелевым тампоном (Т 40-42°С) и электростимуляцией 
синусоидальными модулированными токами СМТ 

Электростимуляцию СМТ проводили по перинеально-сакральной 
методике. Параметры СМТ: 

- род работы 3 и 2 (последовательно (по 5 мин каждым); 
- частота модуляции 30 (50) Гц; 
- глубина модуляции 75 (100)%; 
- длительность полупериодов 2:3 с. 
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ГЛАВА 3. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

 

Показания к применению: 

- хронические неспецифические воспалительные заболевания 
половых органов в фазе латентного воспаления или в фазе ремиссии;  

- половые дисфункции; 
- синдром хронической тазовой боли  
 

Противопоказания к применению: 
- острые воспалительные заболевания половых органов 

(острый простатит, острый эпидидимит); 
- доброкачественная гиперплазия предстательной железы; 

- злокачественные новообразования; 

- системные васкулиты; 

- острые инфекционные заболевания; 

- туберкулез половых органов; 

- блокады сердца; 

- острое нарушение мозгового кровообращения; 

- ИБС, недостаточность кровообращения II-III ст.; 
- гипертоническая болезнь IIБ-III ст. 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

 

Инструкция: Выберите правильный ответ  

 

1. Европейская Ассоциация урологии (EAU) рекомендует использовать 
классификацию NIH, которая включает категории: 
А. 4 

Б. 3 

В. 5 

Г. 6  

 

2. В методике ЧЭНС терапии у пациентов ХП рекомендовано применять 

интенсивность Гц: 

А. 100 

Б. 200 

В. 300 

Г. 150 

 

3. Магнитная индукция при использовании импульсного магнитного поля 

низкой частоты составляет: 

А. 70 мТл 

Б. 35 мТл 

В. 10м Тл 

Г. 85м Тл 

  

4. Для назначения физических факторов у пациентов ХП противопоказаны 
следующие заболевания: 
А. хронический простатовезикулит 

Б. язвенная болезнь желудка 

В. гипертоническая болезнь 2 стадии 

Г. острый эпидидимит 
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5. Трансперинеальное воздействие ультразвука применяют интенсивностью: 

А. 0,6 Вт/см2
 

Б. 0,8 Вт/см2
 

В. 0,1 Вт/см2
 

Г. 0,7 Вт/см2
 

 

6. Апарат для ВИМП является: 
 

А. AMT 2-"АГС" 

Б. Поток 

В. Искра 

Г. Мустанг 

 

7. Для физиотерапии показаны заболевания: 
А. доброкачественная гиперплазия предстательной железы 

Б. хронический простатит 

В. аденома предстательной железы 

Г. системные васкулиты 

  

8. Общее количество импульсов при УВТ у пациентов ХП составляет: 

А. 1000 

Б. 2500 

В. 3000 

Г. 4000 

 

9. Температура воздействия сапропелевым тампоном грязелечении 

состовляет С0
: 

А. 37-38 

Б. 20-25 

В. 30-35 

Г. 40-42 
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10. Продолжительность процедуры трансперинеального воздействия 

ультразвука УЗТ составляет минут: 

А. 10  

Б. 15  

В. 20 

Г. 30  

 

 

 

 

 

 

Эталоны ответов  
 

Номер 

вопроса 

Правильный ответ 

1.  А 

2.  А 

3.  Б 

4.  Г 

5.  В 

6.  А 

7.  Б 

8.  Б 

9.  Г 

10.  А 
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