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 Cложный этиопатогенез хронического простатита, наличие различных осложнений и от-
сутствие эффективного единого метода лечения диктуют настоятельную необходимость 
разработки и широкого внедрения в клиническую практику новых методов. Все это явилось 
обоснованием для применения сочетанного воздействия интерференционных токов и ваку-
умного массажа у пациентов с хроническим бактериальным простатитом. В исследовании 
участвовали 60 пациентов в возрасте 25–50 лет с хроническим бактериальным простатитом 
в латентной фазе активности воспалительного процесса. Исследование проводилось в сравни-
тельном аспекте на трех рандомизированных группах больных (n = 20), сопоставимых по всем 
критериям, разделенных в зависимости от применяемых методов на две лечебные и одну кон-
трольную. При этом исходно назначенное стандартное медикаментозное лечение являлось об-
лигатной составляющей во всех трех группах. В ходе работы по данным клинической симпто-
матики, бактериологического исследования секрета предстательной железы, ультразвукового 
исследования предстательной железы и мочевого пузыря, регионарной гемодинамики доказана 
более высокая клиническая эффективность применения вакуум-интерференцтерапии у боль-
ных с хроническим бактериальным простатитом (92,7 %) по сравнению с интерференцтера-
пией (82,7 %) и контрольной группой (52 %).

 Ключевые слова: хронический простатит; воспалительные заболевания мочеполовой системы; 
урология; андрология; физиотерапия.
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 Complicated etiopathogenesis of chronic prostatitis, presence of various complications and lack of an 
effective single treatment method make it imperative to develop a widespread introduction of new meth-
ods into the clinical practice. All this was a rationale for the use of the combined effects of interference 
currents and vacuum massage for patients with chronic bacterial prostatitis. The study included 60 pa-
tients aged 25-50 years with chronic bacterial prostatitis in the latent phase of inflammation. The study 
was conducted on a comparative aspect basis of the three randomized groups of patients (n = 20), compa-
rable for all criteria, divided depending on the methods applied in two treatment and one control group. 
In this case, the originally assigned standard medication treatment was an obligatory component in all 
three groups. The study showed a high clinical efficacy of the use of vacuum-Interference in the patients 
with chronic bacterial prostatitis.

 Keywords: chronic prostatitis; inflammatory diseases of the genitourinary system; urology; andrology; 
physiotherapy.
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Введение
Хронический бактериальный простатит 

(ХБП)  — ​инфекционно-воспалительное заболева-
ние предстательной железы с  длительным, реци-
дивирующим течением [1]. Больные с  заболева-
ниями предстательной железы составляют 6,77 % 
от общего количества больных с  заболеваниями 
органов мочеполовой системы в  России [2], стра-
дают мужчины всех возрастов [3, 4], чаще в  воз-
расте 36–65 лет [5]. Хронический простатит имеет 
большое социальное значение, так как негативно 
влияет на половую, репродуктивную функции, пси-
хоэмоциональную сферу, значительно ухудшает 
качество жизни больных [6, 7]. В 35 % случаев яв-
ляется причиной ежегодных обращений трудоспо-
собного мужского населения России к врачу [6–13]. 
В 63,6 % случаев наблюдается хронический бакте-
риальный простатит, в 36,4 % — ​хронический абак-
териальный простатит [14].

Особенностью лечения больных хроническим 
простатитом является длительность терапии, ком-
плексное применение различных методов и средств 
[14–16]. Рецидивирующее течение обусловлено не-
эффективностью медикаментозной терапии, а дли-
тельное применение лекарственных препаратов ча-
сто приводит к снижению резервных возможностей 
и иммунореактивности организма.

В настоящее время доказано, что наряду с меди-
каментозным лечением данной проблемы  обосно-
вано применение физиотерапевтических методов, 
воздействующих на основные звенья патогенеза 
ХБП и оказывающих противовоспалительное, про-
тивоотечное действие, улучшающих гемодинами-
ку и обменные процессы в тканях предстательной 
железы, повышающих иммунную реактивность 
организма [17–19]. Установлено, что одновремен-
ное (сочетанное) действие физических факторов 
различной природы способно повысить эффектив-
ность лечения. Все это явилось обоснованием для 
изучения влияния сочетанного воздействия интер-
ференционных токов и вакуумного массажа у паци-
ентов с хроническим бактериальным простатитом.

Цель исследования: оценка эффективности при-
менения вакуум-интерференцтерапии в  комплекс-
ном лечении больных хроническим бактериальным 
простатитом.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 60 пациентов в воз-

расте 25–50  лет (средний возраст пациентов  — ​
32,5  года и  длительность заболевания  — ​2  года) 
с  ХБП в  латентной фазе активности воспалитель-
ного процесса или неполной ремиссии. Исследова-
ние проводилось в сравнительном аспекте на трех 

рандомизированных группах больных (в каждой по 
20 человек), сопоставимых по всем критериям, раз-
деленных в зависимости от применяемых методов 
на две лечебные и одну контрольную. При этом ис-
ходно назначенное стандартное медикаментозное 
лечение являлось облигатной составляющей во 
всех трех группах. В первой группе на фоне базовой 
лекарственной терапии пациентам проводилась ва-
куум-интерференцтерапия на пояснично-крестцо-
вую и паховую область с несущей частотой 5 кГц, 
в диапазоне частот 80–150 Гц, с вакуумным разре-
жением 0,3–0,4 Бар, по 15 минут ежедневно № 10, 
во второй — ​интерференцтерапия с теми же пара-
метрами и локализацией, но с использованием двух 
пар адгезивных электродов без дополнительного 
вакуумного разрежения, также на фоне базовой ле-
карственной терапии, в группе контроля не прово-
дилось физиотерапевтического лечения, пациенты 
получали антибактериальную и  противовоспали-
тельную лекарственную терапию с учетом чувстви-
тельности микрофлоры секрета предстательной 
железы. Длительность лекарственной терапии 
составила 3–4 недели. Оценка непосредственных 
результатов лечения проводилась после окончания 
курса физиотерапевтического лечения, состоящего 
из 10–12 ежедневных процедур.

Метод статистической обработки данных: про-
грамма Statistica фирмы StatSoftInc.

В исследование вошли пациенты в  возрасте 
25–50 лет (средний возраст пациентов — ​32,5 года 
и длительность заболевания — ​2 года) с ХБП в ла-
тентной фазе активности воспалительного процес-
са или неполной ремиссии по данным комплексного 
обследования (физикального, лабораторно-инстру-
ментальных исследований).

Критериями исключения в  настоящем исследо-
вании явились острый воспалительный процесс 
и  активная фаза хронического воспалительного 
процесса в органах мочеполовой системы, наличие 
сопутствующих соматических заболеваний в  ста-
дии обострения, острые инфекционные заболева-
ния, онкологические заболевания, системные за-
болевания крови и соединительной ткани, наличие 
легочно-сердечной или сердечно-сосудистой недо-
статочности, общие противопоказания для проведе-
ния физиотерапии.

Для оценки эффективности комплексной тера-
пии всем пациентам, включенным в исследование, 
до и  после терапии, а  также через 6–12 месяцев 
проводились: физикальное обследование, пальце-
вое трансректальное исследование предстательной 
железы и семенных пузырьков; микроскопия натив-
ного препарата секрета простаты; бактериологиче-
ское исследование секрета предстательной железы; 
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оценка гуморального иммунитета; ультразвуковое 
исследование предстательной железы с  оценкой 
общего состояния предстательной железы, мочево-
го пузыря и  определением количества остаточной 
мочи, дополнительное трансректальное ультразву-
ковое исследование (ТРУЗИ) простаты с определе-
нием размеров ее долей, объема, структурных из-
менений; изучение кровоснабжения предстательной 
железы с определением линейной скорости кровото-
ка (ЛСК), реовазографии (РВГ) органов малого таза.

Результаты исследования
У  82,5 % наблюдавшихся пациентов исходно 

были выявлены признаки воспалительного процесса 
по данным физикального осмотра, микроскопиче-
ского обследования секрета предстательной железы, 
гуморального иммунитета, УЗИ и ТРУЗИ простаты. 
По результатам посева секрета предстательной же-
лезы устанавливался диагноз ХБП в латентной фазе 
активности воспалительного процесса.

Под влиянием курсовых воздействий интерфе-
ренционными токами и  вакуум-интерференцтера-
пии у пациентов с ХБП отмечены обезболивающий 
и  противовоспалительный эффекты, наиболее от-
четливо выраженные в первой группе под влияни-

ем сочетанной вакуум-интерференцтерапии. После 
проведенного комплексного лечения купирование 
болевого и  дизурического синдромов составило 
в  первой группе 93,2 и  90,7 % случаев, во второй 
группе — ​88,4 и 86,1 %. В контрольной группе, не 
получавшей физиотерапевтического лечения, ку-
пирование этих основных клинических синдромов 
произошло в 75,3 и 49,1 % случаев (р < 0,05). Сниже-
ние количества лейкоцитов в микроскопии секрета 
предстательной железы в  первой группе произо-
шло в 94,3 % случаев, во второй группе — ​в 86,1 %, 
в третьей группе — ​в 79,5 % (р < 0,05). Данные по 
бактериологическому исследованию секрета пред-
стательной железы представлены в таблице 1.

В исходном состоянии у обследованных больных 
с  ХБП было выявлено достоверное (p0–1  <  0,001) 
повышение содержания иммуноглобулинов А,  М, 
G в  сыворотке крови по сравнению с  физиологи-
ческой нормой. Уровень иммуноглобулина G до-
стоверно (p0–1 < 0,001) превышал физиологическую 
норму почти в  2 раза, что обусловливает признак 
хронического воспаления. Иммунный дисбаланс 
мог создать условия для прогрессирования вос-
палительного процесса в  предстательной железе 
и  для перехода его в  хроническую, рецидивирую-

Показатель Норма До лечения
После лечения

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Лейкоциты (в п/зр) До 10 в/зр 46,4 ± 1,1
p0–1 < 0,001

7,5 ± 0,6
p1–2 < 0,001

9,3 ± 1,1
p1–2 < 0,001
p2–3 < 0,02

14,7 ± 1,45
p1–2 < 0,001
p2–3 < 0,01

Флора КОЕ /мл Отсутствует Инфекционный агент 
1 × 104

1 × 102
p1–2 < 0,01

1 × 102
p1–2 < 0,01

1 × 103
p1–2 < 0,05

p0–1 — сравнение с нормой; p1–2 — сравнение показателей до и после лечения; p2–3 — сравнение с показателем первой группы 
после лечения

Таблица 1
Динамика изменения лейкоцитов и флоры в микроскопии и посеве секрета предстательной железы у больных хрониче-
ским простатитом до и после лечения

Таблица 2
Динамика показателей иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке крови у больных хроническим бактериальным про-
статитом до и после лечения

Показатель Норма До лечения
После лечения

1-я группа 2-я группа 3-я группа

А 1,85 ± 0,09 2,93 ± 0,18
p0–1 < 0,001

1,83 ± 0,12
p1–2 < 0,001

2,39 ± 1,2
p1–2 < 0,05
p2–3 < 0,05

2,76 ± 0,13
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

М 1,24 ± 0,12 2,20 ± 0,12
p0–1 < 0,001

1,25 ± 0,11
p1–2 < 0,001

1,65 ± 0,18
p1–2 < 0,01
p2–3 < 0,05

2,03 ± 0,11
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

G 10,4 ± 0,18 17,2 ± 0,14
p0–1 < 0,001

12,8 ± 1,1
p1–2 < 0,001

16,18 ± 0,14
p1–2 < 0,05

p2–3 < 0,001

17,1 ± 0,13
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

p0–1 — сравнение с нормой; p1–2 — сравнение показателей до и после лечения; p2–3 — сравнение с показателем первой группы 
после лечения
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щую форму. Данные показателей иммуноглобули-
нов представлены в таблице 2.

После лечения в  первой и  второй группах от-
мечалось снижение почти до нормы содержания 
иммуноглобулинов А,  М, G в  сыворотке крови. 
В результате воздействия описанных выше методов 
лечения на состояние гуморального иммунитета от-
мечалась выраженная коррекция содержания сыво-
роточных иммуноглобулинов с нормализацией по-
казателей иммуноглобулинов А и М и достоверной 
позитивной динамикой содержания иммуноглобу-
линов G в первой группе. Во второй группе отмеча-
лась достоверная положительная динамика, однако 
показатели не приблизились к значениям физиоло-
гической нормы. В третьей группе значимых изме-
нений показателей не выявлено.

На момент поступления пациентов в клинику по 
данным ТРУЗИ простаты было выявлено увеличе-
ние размеров и общего объема простаты в 86 % слу-
чаев. Курсовое применение физиотерапевтических 
методик привело к уменьшению размеров и объема 
воспалительно-измененной предстательной железы 
в первой группе на 85,1 % в 87 % случаев, во второй 
группе — ​на 69,9 % в 65 % случаев, в третьей груп-
пе  — ​на 45,9 % в  54 % случаев (р < 0,05). Во всех 
группах по данным УЗИ мочевого пузыря оста-
точной мочи не выявлено. В первой группе макси-

мальная скорость кровотока через 10–12 дней после 
начала лечения увеличилась в среднем на 87 %, во 
второй — ​в среднем на 73 % как за счет улучшения 
притока крови, так и  за счет уменьшения перифе-
рического сопротивления. В  контрольной группе 
линейная скорость кровотока (ЛСК) изменилась 
в меньшей степени — ​на 47 %.

Результаты ультразвукового исследования пред-
стательной железы и  регионарной гемодинамики 
малого таза у наблюдавшихся больных представле-
ны в таблице 3.

По результатам лечения установлено, что наибо-
лее значимые гемодинамические изменения были 
получены в группе пациентов, получавших вакуум-
интерференцтерапию. При этом достоверно улуч-
шились артериальный приток и  венозный отток. 
Во второй группе, получавшей интерференционные 
токи, также была выявлена достоверная положи-
тельная динамика гемодинамических показателей, 
но в меньшей степени. В контрольной группе, не-
смотря на достоверное уменьшение размеров про-
статы на фоне противовоспалительной терапии, су-
щественных изменений в системе кровообращения 
по сравнению с исходом не выявлено.

Непосредственная эффективность вакуум-интер-
ференцтерапии составила 92,7 % (р < 0,05) при со-
хранении лечебного эффекта в  течение 6 месяцев, 

Показатель Норма До лечения
После лечения

1-я группа 2-я группа 3-я группа

Объем простаты 
(см3) 25,2 ± 0,9 46,9 ± 2,7

p0–1 < 0,01
28,4 ± 1,9
p1–2 < 0,02

33,4 ± 1,9
p1–2 < 0,02
p2–3 < 0,01

38,7 ± 2,1
p1–2 < 0,01
p2–3 < 0,01

РИ (Ом) 0,59 ± 0,025 0,38 ± 0,011
p0–1 < 0,01

0,57 ± 0,026
p1–2 < 0,001

0,48 ± 0,016
p1–2 < 0,05

0,39 ± 0,023
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

a, с 0,15 ± 0,01 0,23 ± 0,011
p0–1 < 0,001

0,16 ± 0,011
p1–2 < 0,01

0,19 ± 0,01
p1–2 < 0,05
p2–3 < 0,01

0,22 ± 0,01
p1–2 > 0,05
p2–3 < 0,01

В, с 0,46 ± 0,012 0,65 ± 0,03
p0–1 < 0,001

0,44 ± 0,024
p1–2 < 0,001

0,53 ± 0,02
p1–2 < 0,01

0,62 ± 0,034
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

а/Т,% 18,5 ± 1,1 25,3 ± 1,2
p0–1 < 0,01

19,4 ± 1,2
p1–2 < 0,05

22,4 ± 1,10
p1–2 < 0,05
p2–3 < 0,05

24,6 ± 1,2
p1–2 > 0,05
p2–3 < 0,01

ДИ,% 57,6 ± 2,5 79,8 ± 3,4
p0–1 < 0,001

59,4 ± 1,2
p1–2 < 0,001

67,2 ± 3,4
p1–2 < 0,05
p2–3 < 0,05

77,2 ± 3,0
p1–2 > 0,05

p2–3 < 0,001

p0–1 — сравнение с нормой; p1–2 — сравнение показателей до и после лечения; p2–3 — сравнение с показателем первой группы 
после лечения

Таблица 3
Параметры предстательной железы при трансректальном ультразвуковом исследовании и показатели регионарной ге-
модинамики в области малого таза у больных хроническим простатитом до и после лечения
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а у 64 % больных — ​в течение 12 месяцев. Метод ин-
терференцтерапии при хроническом простатите явля-
ется эффективным в 82,7 % случаев (р < 0,05), по на-
шим наблюдениям, клинический эффект сохраняется 
у 80 % больных в течение 6 месяцев, а у 44 % боль-
ных — ​в течение 12 месяцев. В контрольной группе 
после базовой терапии клинический эффект сохра-
нялся лишь в течение 6 месяцев у 52 % пациентов.

Таким образом, по данным непосредственных 
и отдаленных результатов установлено выраженное 
противовоспалительное, обезболивающее действие 
методов импульсной электротерапии, в  большей 
степени вакуум-интерференцтерапии, у  пациентов 
с ХБП.
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