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Цель: изучение влияния вакуум-интерференцтерапии на состояние регионарной гемодинамики и процессы 
микроциркуляции у пациентов с хроническим бактериальным простатитом (ХБП). Материал и методы. Прово-
дились рандомизированные исследования у 90 больных с ХБП в латентной фазе активности воспалительного 
процесса, средний возраст которых составил 32,5  года. Были выделены 3 группы пациентов по 30 человек 
в каждой: две лечебные и одна контрольная. Базисную медикаментозную терапию получали пациенты всех 
групп. Результаты. После курсового лечения наиболее значимые гемодинамические изменения зарегистри-
рованы в группе пациентов, получавших вакуум-интерференцтерапию, что подтверждалось улучшением арте-
риального притока и венозного оттока. Во второй группе, получавшей интерференционные токи без вакуумного 
воздействия, отмечены менее выраженные положительные изменения гемодинамических показателей. В кон-
трольной группе достоверных изменений со стороны изучаемых показателей не зафиксировано. Заключение. 
Курсовое применение вакуум-интерференцтерапии у больных с ХБП оказывало выраженное корригирующее 
действие на систему микрогемодинамики.
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The goal of the research is to study the impact of vacuum interference therapy on the state of the regional hemo-
dynamics and the processes of microcirculation among patients with chronic bacterial prostatitis. Material and Meth-
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ods. The study included 90 patients with average age 32.5 years with chronic bacterial prostatitis in a latent phase of 
inflammation. The study was conducted on a comparative basis using three randomized groups of patients (n=30), 
comparable on all criteria, divided depending on the methods applied into two treatment groups and one control group. 
Besides, the originally assigned basic medication treatment was an obligatory component in all three groups. Results. 
After therapy course the more significant results in hemodynamic changes were shown in the group of patients who 
received vacuum-interference therapy. The second group, which received interference currents, there was also posi-
tive dynamics in the hemodynamic parameters, but to a smaller extent, while in the control group there were no vivid 
changes found in the studied parameters. Conclusion. The course treatment using vacuum interference therapy among 
patients with chronic bacterial prostatitis had a significant positive corrective effect on the system of hemodynamics.

Key words: chronic bacterial prostatitis, physiotherapy, andrology.

1Введение. Хронический бактериальный про-
статит (ХБП) представляет собой инфекционно-вос-
палительное заболевание простаты с преимуще-
ственным поражением железистой, соединительной 
тканей и многофакторным этиопатогенетическим 
механизмом развития, а также длительным, реци-
дивирующим течением [1]. Хронический простатит 
имеет большое социальное значение, так как нега-
тивно влияет на половую, репродуктивную функции, 
психоэмоциональную сферу и значительно ухудшает 
качество жизни больных [2]. В решении данной про-
блемы большое значение имеет применение новых 
физиотерапевтических методов лечения, которые 
могут способствовать повышению сниженных функ-
циональных и адаптивных резервов организма у 
больных ХБП [3–5].

Одним из перспективных направлений совре-
менной физиотерапии является сочетанное одномо-
ментное воздействие двумя или несколькими физи-
ческими факторами во время одной процедуры, при 
котором происходит синергизм и потенцирование 
физиологических эффектов. К сочетанному дей-
ствию лечебных физических факторов значительно 
реже и медленнее развивается привыкание. Воздей-
ствия могут быть меньшей интенсивности и продол-
жительности, что уменьшает нагрузку на организм и 
повышает переносимость процедур больными.

Изменения состояния микроциркуляции крови 
имеют весомое значение в патогенезе многих забо-
леваний [6, 7]. В настоящее время некоторые ав-
торы придерживаются мнения, что в развитии боль-
шинства форм простатита ведущую роль играют 
микроциркуляторные нарушения, обусловливающие 
снижение барьерной и моторной функций органа [8].

Цель: изучение влияния вакуум-интерференц-
терапии на состояние регионарной гемодинамики и 
процессы мироциркуляции у пациентов с ХБП.

Материал и методы. В исследование включены 
90 пациентов (средний возраст 32,5 года) с ХБП в ла-
тентной фазе активности воспалительного процесса 
или неполной ремиссии. Все пациенты разделены на 
три рандомизированные группы (по 30 человек), со-
поставимые по всем критериям. В первой группе па-
циентам проводилась вакуум-интерференцтерапия 
на пояснично-крестцовую и паховую области с ваку-
умным разрежением 0,3–0,4 Бар и несущей частотой 
5 кГц, в диапазоне частот 80–150 Гц, по 15 минут 
ежедневно, на курс №10. Процедуры проводились 
с помощью аппаратов: Physiovac-Expert и Ionoson-
Expert (производства «ФИЗИОМЕД Электромедицин 
АГ», Германия). Во второй группе больные получа-
ли интерференцтерапию с теми же параметрами и 
локализацией, но с использованием двух пар адге-
зивных электродов без дополнительного вакуумно-
го разрежения. В группе контроля не  проводилось 
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физиотерапевтического лечения, пациенты полу-
чали антибактериальную и противовоспалительную 
лекарственную терапию с учетом чувствительности 
микрофлоры секрета простаты. Аналогичную меди-
каментозную терапию назначали в двух основных 
группах. Оценка непосредственных результатов ле-
чения осуществлялась после окончания курса физи-
отерапевтического лечения.

Для решения поставленных задач применялись 
специальные методы исследования:

1.  Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) 
регистрировалась с помощью лазерного анализа-
тора капиллярного кровотока ЛАКК-02 (НПП «ЛАЗ-
МА», Россия). Исследования проводились на коже 
в области промежности. Оценивали следующие по-
казатели ЛДФ-сигнала: среднее значение показателя 
микроциркуляции (ПМ) и его среднеквадратическое 
отклонение (СКО). Изучали низкочастотные (LF) ко-
лебания или вазомоции, высокочастотные колеба-
ния (HF), связанные с дыхательными экскурсиями, и 
колебания в области кардиоритма (CF). Осуществля-
ли нормирование показателей амплитуды (А) каж-
дого ритма по уровню ЛДФ-сигнала (ПМ): А ритма/
ПМх100 %  — и к величине его максимального раз-
броса (СКО): А ритма/СКОх100 %. Нормирование на 
СКО более достоверно. Определяли индекс эффек-
тивности микроциркуляции (ИЭМ): ИЭМ=ALF/ACF+AHF.

2. Метод реовазографии (РВГ) проводился с по-
мощью реографической приставки РГ 4–01 и за-
писывающего устройства  — электрокардиографа 
«ЭЛКАР-4». Изучались следующие показатели РВГ: 
реографический индекс (РИ), диастолический индекс 
(ДИ), β — длительность катакроты, α — время подъ-
ема анакроты, α/Т, (Т  — длительность сердечного 
цикла).

Для статистической обработки результатов иссле-
дования использовали программу Statistica 6.0. Об-
работка осуществлялась методами параметрической 
статистики (критерий Стъюдента). Статистически 
значимыми признавались результаты с p<0,05.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом при ФГБУ «Российский науч-
ный центр медицинской реабилитации и курорто-
логии» Минздрава России (Москва), приказ №21 от 
01.07.2013.

Результаты. Исходно у пациентов с ХБП по дан-
ным РВГ установлено изменение регионарного кро-
вообращения простаты. Наблюдалось снижение РИ 
до 0,38±0,011 (p<0,01), увеличение продолжительно-
сти β-волны до 0,65±0,03 с, диастолического индекса 
ДИ до 79,8±3,4 и времени систолического кровена-
полнения сосудов (α) до 0,23±0,011 с.

После лечения у большинства больных наблю-
далось увеличение кровенаполнения и ускорение 
кровотока в простате, что привело к статистически 
достоверному повышению РИ на 50 % (p<0,001) в 
первой группе и на 26 % (p<0,01) во второй. Выяв-
лено уменьшение длительности β-волны на 33 % 
(p<0,001) в первой группе и на 19 % (p<0,01) во вто-
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рой и достоверное снижение ДИ на 26 % (p<0,001) 
и на 17 % (p<0,01) у больных первой и второй групп 
соответственно. Наблюдалось уменьшение продол-
жительность α-волн на 31 % (p<0,001) в первой и на 
18 % (p<0,001) во второй группах. У пациентов кон-
трольной группы выявлена лишь положительная тен-
денция в изменении показателей РВГ в 35 % случаев 
(табл. 1).

До лечения у большинства больных ХБП (97 %) 
по данным ЛДФ выявлен спастически-застойный тип 
микроциркуляции и у 3 % нормоциркуляторный тип. У 
пациентов со спастически-застойным типом наблю-
далось увеличение амплитуды низкочастотных коле-
баний (ALF) на 31 % (p<0,05), повышение тонуса ар-
териол (ALF/CKOх100 %) на 22 % (p<0,01) и наличие 
застойных явлений в венулярном звене микроцир-
куляторного русла, о чем свидетельствует повыше-
ние показателя (AHF/CKOх100 %) на 33 % (p<0,001). 
Отмечены высокие амплитуды дыхательных (AHF) и 
кардиальных (CF) колебаний. Выявлено увеличение 
вклада пульсовых (ACF/CKOx100 %) колебаний в об-
щий уровень флаксмоций. ИЭМ был ниже нормы.

У больных со спастически-застойным типом 
микроциркуляции после курса лечения изначально 
увеличеный тонус артериол снизился со 165,5±1,8 % 
до 139,5±3,1 % (p<0,001) в первой группе и до 
149,3±3,7 % (p<0,01) во второй. Улучшился венуляр-
ный отток. Эти изменения были более выражены у 
пациентов, получавших вакуум-интерференцтера-
пию. Наряду с этим отмечалось снижение показате-
ля, характеризующего вклад пульсовых колебаний 
в общий уровень флаксомоций (ACF/CKOx100 %), 
с 51,2±3,2 до 40,18±4,04 (p<0,05) в первой группе и 

до 48,18±3,1 (p<0,05) во второй. ИЭМ приблизился к 
нормальным значениям у пациентов первой и второй 
групп. У пациентов третьей группы выявлена только 
тенденция к улучшению показателей ЛДФ (табл. 2). 
Таким образом, по данным ЛДФ, более значимая 
коррекция микроциркуляторных нарушений наблю-
далась под влиянием вакуум-интерференцтерапии и 
выражалась в улучшении артериолярного кровотока 
и уменьшении застойных явлений в венулярном и ка-
пиллярном звеньях.

Обсуждение. До лечения у большинства больных 
ХБП по данным РВГ установлено снижение эластич-
ности сосудов, повышение тонуса артерий, затруд-
нение венозного оттока. Результаты, полученные с 
помощью ЛДФ, свидетельствуют о снижении интен-
сивности перфузии крови ткани простаты, уменьше-
нии объема кровотока в артериолах, явлениях застоя 
крови в венулярном и капиллярном звеньях микро-
циркуляторного русла.

После курсового лечения выявлено улучшение 
венозного оттока, о чем свидетельствовало умень-
шение длительности β-волны, а также достоверное 
снижение ДИ. Отмечено улучшение эластичности 
сосудов. С помощью ЛДФ установлено улучшение 
артериолярного кровотока и уменьшение застойных 
явлений в венулярном и капиллярном звеньях микро-
циркуляторного русла. Указанные изменения более 
выражены у пациентов, получавших вакуум-интер-
ференцтерапию. В этой группе выявлены значимые 
достоверные изменения показателей, характеризую-
щих как артериальный приток, так и венозный отток. 
Во второй группе, получавшей интерференционные 
токи, показатели РВГ и ЛДФ были достоверными, 

Таблица 1
Данные РВГ у больных ХБП до и после лечения

Показатель Норма До лечения
После лечения

1‑я группа 2‑я группа 3‑я группа

РИ (усл.ед.) 0,59±0,025 0,38±0,011 0,57±0,026*** 0,48±0,03** 0,39±0,023

ДИ, % 57,6±2,5 79,8±3,4 59,4±1,2*** 67,2±3,4** 77,2±3,0

α, с 0,15±0,01 0,23±0,011 0,16±0,011*** 0,19±0,01*** 0,22±0,01

β, с 0,46±0,012 0,65±0,03 0,44±0,024*** 0,53±0,02** 0,62±0,034

α/Т, % 18,5±1,1 25,3±1,2 19,4±1,2** 22,4±1,10 24,6±1,2
П р и м е ч а н и е : достоверность различий до и после лечения: * — р<005; ** — р<0,01; *** — р<0,001.

Таблица 2
Динамика показателей ЛДФ у больных ХБП со спастически-застойным типом микроциркуляции

Изучаемый показатель Группа
здоровых До лечения

После лечения

1‑я группа 2‑я группа 3‑я группа

ПМ перф.ед 4,04±0,36 3,73±0,14 3,98±0,09 3,98±0,09 3,98±0,09

ALF перф.ед 0,32±0,12 0,42±0,04 0,37±0,04*** 0,39±0,04*** 0,4±0,04

AHF перф.ед 0,13±0,02 0,32±0,03 0,15±0,01** 0,22±0,01** 0,31±0,01

ACF перф.ед 0,11±0,04 0,27±0,01 0,14±0,02 0,10±0,02 0,20±0,02

ИЭМ 1,3±0,03 0,74±0,03 1,27±0,02 0,9±0,02 0,78±0,03

ALF/CKO/100 % 135,63±3,6 165,5±3,8 139,5±3,1*** 149,3±3,7** 159,5 %±3,1

AHF/CKO/100 % 46±5,66 61,3±3,3 48,06±3,68** 49,1±4,4* 58,06±3,8

ACF/CKO/100 % 33,7±4,4 51,2±3,2 40,18±4,04* 48,18±3,1* 50,18±2,9
П р и м е ч а н и е : достоверность результатов по сравнению с исходными значениями: * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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но в меньшей степени. В контрольной группе суще-
ственных изменений в системе регионарного кровоо-
бращения не выявлено. В этой группе отмечена толь-
ко тенденция к улучшению показателей ЛДФ.

Заключение. Таким образом, курсовое примене-
ние вакуум-интерференцтерапии у больных с ХБП 
оказывало выраженное корригирующее действие на 
систему микрогемодинамики. Изменения микроцир-
куляции обусловлены нормализацией тонуса арте-
риол. Результатом активации местных механизмов 
тканевого кровотока явилась адекватная модуляция 
микроциркуляторного русла, направленная на устра-
нение застойных явлений в капиллярном и венуляр-
ном звеньях микроциркуляторного русла.
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