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Chronic abacterial prostatitis / chronic pelvic pain syndrome is one of the most common diseases in urological 
practice. Physical factors are widely used in treatment of this pathology. This literature review is devoted to study of 
role of physiotherapeutic methods in treatment of chronic abacterial prostatitis and prospects for development of this 
therapeutic direction.

Key words: chronic abacterial prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, physiotherapy, rectal pneumovibromassage, local baroimpulse therapy.

1Хронический абактериальный простатит (ХАП) 
является одной из наиболее распространенных но-
зологий в урологической практике, частота его встре-
чаемости среди всех форм хронического простатита 
(ХП) достигает 90 % [1]. Согласно классификации NIH 
(1999), выделяют четыре типа ХП, при этом воспа-
лительная и невоспалительные формы ХАП относят-
ся к III категории заболевания [2]. В рекомендациях 
Европейской ассоциации урологов (EAU,2014) ХАП 
также рассматривается как простатический болевой 
синдром (prostate pain syndrome), а при отсутствии 
доказательств простатического генеза заболевания 
как «синдром хронической тазовой боли» (СХТБ) [1].

В настоящий момент нет единой убедительной 
теории, которая объясняла бы патогенез ХАП/СХТБ 
и его многочисленных клинических проявлений, что 
дает основание считать его полиэтиологическим за-
болеванием, которое требует междисциплинарного 
подхода [3, 4]. Многообразие причинных факторов, 
значительные различия в степени выраженности 
болевого синдрома и наличие множества сочетан-
ных с ХАП/СХТБ заболеваний и состояний с общими 
этиопатогенетическими связями делают несостоя-
тельными монотерапевтические стратегии у данной 
категории пациентов [5]. ХАП/СХТБ также нередко 
ассоциирован с нарушениями эрекции [6–9], асте-
ническим синдромом, симптомами нижних мочевых 
путей, а также поведенческими и эмоциональными 
нарушениями [10]. Болевой синдром и симптомы 
нарушения мочеиспускания оказывают дополни-
тельное угнетающее психогенное влияние на эрек-
тильную функцию у пациентов с ХП [11, 12]. Данные 
клинические проявления ХП значительно снижают 
качество жизни пациентов и требуют дополнитель-
ной медикаментозной коррекции, применения мето-
дов физиотерапии, а нередко и психотерапевтиче-
ских методик [10, 13].

В настоящее время существует более 15 групп 
лекарственных препаратов, используемых в тера-
пии ХП, в том числе ХАП/СХТБ, однако эффектив-
ность их применения остается невысокой [14, 15]. 
Отсутствие четкой, эффективной для большинства 
больных терапевтической опции подтверждает необ-
ходимость комплексной терапии ХП, направленной 
на различные аспекты патогенеза и ассоциирован-
ных с ним состояний, а также стимулирует ученых и 
клиницистов к дальнейшему поиску схем лечения и 
стандартизации данного процесса. Одной из совре-
менных стратегий ведения пациентов с ХАП/СХТБ 
является фенотипирование пациентов по основным 
клиническим синдромам при помощи различных 
классификаций, наиболее распространенной из ко-
торых является UPOINT. Применение такого подхода 
улучшает результаты терапии [16]. Данная система 
имеет шесть установленных доменов: «мочевой», 
психологический, органоспецифический, инфекци-
онный, неврологический и мышечно-фасциальный, 
которые регулируют проведение мультимодального 
лечения. В нескольких крупных независимых иссле-
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дованиях было доказано, что стратификация лечеб-
ной тактики с использованием UPOINT приводит к 
значительному улучшению у 75–84 % пациентов [17]. 
Положительная практика такого подхода к лечению 
подтверждает, что ХАП/СХТБ остается гетерогенным 
заболеванием, при котором не существует унифици-
рованного лекарственного препарата или иного ме-
тода лечения, что требует индивидуального, персо-
нализированного подхода к каждому пациенту.

В лечении ХП и ХАП/СХТБ существенную роль 
играют природные и преформированные физиче-
ские факторы [18, 19]. Физиотерапевтические мето-
ды имеют ряд важных преимуществ: незначительное 
количество побочных эффектов как локального, так и 
системного характера; возможность включения в со-
став комплексной терапии с целью потенцирования 
воздействия других методов лечения; небольшое 
число противопоказаний; длительное последействие 
лечебных физических факторов. Физические методы 
воздействия направлены на улучшение микроцирку-
ляции в простате (ПЖ) и органах малого таза, стиму-
ляцию процессов репарации, повышение локальной 
кумуляции лекарственных препаратов в ПЖ; обеспе-
чение дренирования ацинусов ПЖ и лимфооттока. 
Применение физиотерапевтических методик позволя-
ет нормализовать функцию ПЖ, улучшить показатели 
спермограммы [20]. В настоящее время физиотера-
пия все чаще становится одним из важных компонен-
тов комплексного лечения пациентов с ХАП/СХТБ 
[16]. В рамках системы UPOINT применение физиче-
ских факторов также выглядит перспективным, в част-
ности, у больных с преобладанием миофасциального 
(выраженный болевой синдром), органоспецифиче-
ского и мочевого типов заболевания.

Используемые физиотерапевтические методики 
в лечении ХАП/CХТБ должны соответствовать ряду 
критериев, в их числе следующие:

—  объективный контроль интенсивности воздей-
ствия физического фактора;

—  возможность коррекции силы используемого 
фактора с целью снижения вероятности адаптации 
к воздействию в процессе его осуществления, мини-
мальной активации стресс-реализующих механизмов 
и максимальной активации стресс-лимитирующих 
механизмов организма пациента;

—  патогенетическая обоснованность (доказан-
ный механизм воздействия на основные звенья па-
тогенеза заболевания) и конкретная направленность 
на достижение одного или нескольких терапевтиче-
ских эффектов;

—  комплексное воздействие нескольких физиче-
ских факторов (с целью потенцирования терапевти-
ческого эффекта);

—  возможность сочетания с иными терапевтиче-
скими факторами на той или иной стадии ХАП/CХТБ;

—  соответствие основным биологическим ритми-
ческим процессам в жидкостях и тканях организма, в 
частности секреторной активности ПЖ;

—  наличие биологической обратной связи (прин-
цип «воздействие — реакция»);

—  безопасность процедуры для пациента и ме-
дицинского персонала;

—  низкое количество противопоказаний;
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—  минимальная вероятность осложнений и по-
вреждающего воздействия используемых физиче-
ских факторов на органы-мишени и окружающие 
ткани;

—  комфортность для пациента и отсутствие пси-
хологического барьера для проведения процедуры;

—  клиническая эффективность;
—  экономическая эффективность метода [18].
Изучению эффективности физиотерапии в ле-

чении ХП посвящено значительное число научных 
исследований. При ХП, в том числе ХАП/СХТБ, 
изолированно и в сочетании используют массаж 
ПЖ, ударно-волновую терапию, трансректальную и 
трансуретральную термотерапию, аэрокриотерапию, 
пелоидотерапию, лекарственный электрофорез, ти-
биальную нейромодуляцию, магнито-, лазеро-, цве-
то- и ритмотерапию, УВЧ-индуктометрию, электро-
акупунктуру, ультрафиолетовое облучение крови, 
гирудо- и озонотерапию [18].

В настоящее время наблюдается тенденция к ком-
плексному применению физических методов с целью 
синергизации и потенцирования терапевтических 
эффектов каждого из них. Так, И. А.  Колмацуй и со-
авт. [21] оптимизировали методы дифференцирован-
ного физиолечения, проводя светодиодную терапию 
(инфракрасного и красного диапазонов) ректально 
на проекцию ПЖ с последующим сапропелевым 
тампоном и электростимуляцией синусоидальными 
модулированными токами (СМТ) в фазе ремиссии и 
латентного воспаления, а больным с активным вос-
палительным процессом назначалась светодиодная 
терапия (инфракрасного и синего диапазонов) рек-
тально на проекцию ПЖ в сочетании с магнитотерапи-
ей постоянным магнитным полем с последующим са-
пропелевым тампоном (t 37–38°С) в сочетании с ПМП 
и электростимуляцией СМТ. Такой подход позволил 
добиться интегрального показателя эффективности в 
93 % у пациентов основной группы и снизить вероят-
ность рецидива в течение года до 18,6 %.

Сочетанное применение КВЧ-терапии и лазерно-
го излучения также позволило получить существенно 
лучшие результаты, чем использование каждого из 
данных факторов по отдельности. Положительный 
эффект электромагнитных волн КВЧ обусловлен их 
антистрессорным воздействием и нормализующим 
влияние на иммунную, вегетативную и эндокринную 
системы. По данным ряда авторов, в результате со-
вместного использования крайне высоких частот и 
лазеротерапии, у 97 % пациентов достигнут значи-
мый клинический эффект [22].

А. И.  Неймарк и соавторы [20] исследовали воз-
действие вибромагнитной терапии, включавшей в 
себя одновременное воздействие магнитного поля и 
вибрации на промежность. Применение данной ме-
тодики позволило снизить клинический индекс ХП на 
72 % у пациентов основной группы (в контрольной на 
53,4 %) и существенно улучшить артериальный при-
ток и венозный отток крови, что играет важную роль 
в патогенезе ХАП/СХТБ. Помимо влияния на сосуды 
ПЖ, вибромагнитотермотерапия положительно воз-
действует на кровоснабжение мышц тазового дна 
[23, 24], что имеет большое значение у пациентов с 
«миофасциальным» типом заболевания.

В настоящее время активно проводятся исследо-
вания по изучению эффективности экстракорпораль-
ной ударно-волновой терапии (ЭУВТ) при ХП [25], в 
том числе ХАП/СХТБ, при этом особое внимание уде-
ляется невоспалительной форме (IIIB). Отечествен-
ным авторам [26] удалось достичь снижения интен-

сивности боли на 64,5 % и улучшить качество жизни 
на 45,8 % через 1 месяц после окончания лечения. 
Стоит отметить, что в настоящее время продолжает-
ся накопление данных о результатах данного метода 
лечения и отсутствует единое мнение о механизмах 
действия ЭУВТ, что обусловливает эмпирический 
подход к выбору характеристик воздействия, кото-
рый, тем не менее, часто оказывается эффективным.

Одним из физических факторов, оказывающих 
влияние на уровне целого организма, является сни-
женная температура окружающей среды. Использо-
вание газовой среды низкой температуры  — аэро-
криотерапия  — активирует в организме больных 
ХАП/СХТБ терморегуляторные механизмы с разви-
тием адаптивных реакций, реализующихся в после-
дующем в оптимизации функции простаты, снижении 
иммунной гиперреактивности и стабилизации веге-
тативной регуляции. По данным Д. Н. Цибизова [27], 
включение аэрокриотерапии в схему лечения ХАП/
СХТБ позволяет на 10–25 % эффективнее снизить 
выраженность болевой и дизурической симптомати-
ки по сравнению с контрольной группой.

Одним из осложнений ХАП/СХТБ, в том числе 
категории IIIB, является бесплодие, сопровождаю-
щееся нарушениями оксидативного гомеостаза и 
биохимического состава эякулята. Согласно иссле-
дованиям отечественных авторов, использование 
пелоидотерапии положительно сказывается на фер-
тильности пациентов и позволяет в 57,9 % случаев 
добиться ее восстановления [28, 29].

В иностранной литературе обнародованы данные 
об успешном применении электромагнитотерапии и 
ее положительном воздействии на регресс болевой 
симптоматики за счет устранения спазма мышц та-
зового дна [30]. Опубликована также информация о 
потенциальной роли тибиальной нейромодуляции 
в редукции болевого синдрома у ряда пациентов с 
ХАП/СХТБ IIIB [31]. В качестве вспомогательных те-
рапевтических опций, повышающих эффективность 
лечения ХАП/СХТБ, в том числе сочетанного с дру-
гими патологиями, рассматриваются терагерцовая 
терапия [32] и комплекс процедур БОС-терапии [33].

К инновационным комплексным методам физио-
терапевтического воздействия относится локальная 
бароимпульсная терапия  — ректальный пневмови-
бромассаж ПЖ. Совместное применение двух физи-
ческих факторов: пневмомассажа и низкочастотной 
пульсации (вибрации) — оказывает строго дозирован-
ное импульсное упруговолновое воздействие на ПЖ и 
органы малого таза на частотах, соответствующих ча-
стотам колебательных процессов микроциркулятор-
ного русла. Пневмовибромассаж также обеспечивает 
улучшение микроциркуляции, имеет противоотечное, 
анальгетическое, дренирующее, рефлекторное, лим-
фодинамическое воздействие [18, 34].

Обобщая данные литературы, можно сделать 
вывод о том, что различные виды физиотерапии ши-
роко используются в терапии ХАП/СХТБ, однако эф-
фективность их применения зависит от многих фак-
торов. Одной из проблем, ограничивающих рутинное 
и стандартизированное использование физических 
факторов воздействия, является малое количество 
убедительных с позиций доказательной медицины 
данных об эффективности и безопасности [1].

По нашему мнению, главными задачами для 
дальнейших научных исследований в данной обла-
сти являются поиск новых методов физиотерапии (и 
их сочетаний), а также проведение тщательного из-
учения их эффективности. Стандартизация феноти-

534



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2017. Vol. 13, № 3.

UROLOGY

пических и иных критериев на основании современ-
ных представлений о патогенезе ХАП/СХТБ позволит 
провести тщательный подбор пациентов для оценки 
целесообразности применения физических факто-
ров и адекватного выбора конкретного способа воз-
действия.

Авторский вклад: написание статьи — В. М. Поп-
ков, А. А.  Чураков, А. Б.  Долгов, А. Н.  Россоловский, 
П. В.  Спирин; утверждение рукописи для публика-
ции — В. М. Попков, А. А. Чураков.
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