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Аннотация. Статья посвящена исследованию влияния комплексного лечения больных хрониче-

ским абактериальным простатитом с применением сочетанного воздействия магнитолазерной терапии и 
красного света на микроциркуляцию в предстательной железе пациентов. В исследовании приняли уча-
стие 120 мужчин с диагнозом хронический абактериальный простатит, в стадии обострения. Больные 
были рандомизированны на 2 группы. Основную группу составили 60 пациентов, которые получали ба-
зисный комплекс лечения, включающий медикаментозную терапию, массаж предстательной железы, 
диетотерапию, комплекс лечебной гимнастики, а также сочетанное воздействие магнитолазерной тера-
пией и красным светом. Группу сравнения составили 60 пациентов получавших только базисное лечение. 
Оценку микроциркуляции в предстательной железе проводили методом лазерной допплеровской фло-
уметрии перед лечением, сразу после лечения и через 6 месяцев. В результате исследования установлено, 
что у больных хроническим абактериальным простатитом до начала комплексного лечения определялись 
выраженные нарушения микроциркуляции в предстательной железе по типу ишемии. Проведенное лече-
ние исследуемых пациентов с включением сочетанного воздействия магнитолазерной терапии и красно-
го света продемонстрировало более выраженное статистически значимое улучшение состояния микро-
циркуляции в предстательной железе в сравнении с базисным комплексным лечением, как в непосредст-
венном, так и отдаленном периоде наблюдения. Механизм активации микроциркуляции в предстатель-
ной железе больных обусловлен уменьшением прекапиллярного миогенного сопротивления, увеличени-
ем числа функционирующих капилляров, повышением микроциркуляторного давления, активацией ка-
пиллярной перфузии и притоком крови в нутритивное русло, улучшением венозного оттока и уменьше-
нием застойных явлений в венулярном звене микрокровотока. 

Ключевые слова: хронический абактериальный простатит, микроциркуляция, сочетанная физио-
терапия. 
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Abstract. The article is devoted to the study of the influence of complex treatment of patients with chron-

ic non-bacterial prostatitis with the use of the combined effects of magnetic-laser therapy and red light on the 
microcirculation in the prostate gland. The study involved 120 men diagnosed with chronic non-bacterial prosta-
titis in the acute stage. Patients were randomized into 2 groups. The main group consisted of 60 patients who 
received a basic complex of treatment, including drug therapy, prostate massage, diet therapy, a complex of the-
rapeutic gymnastics, as well as the combined effect of magnetic-laser therapy and red light. The comparison 
group consisted of 60 patients receiving only basic treatment. Evaluation of microcirculation in the prostate of 
patients was performed by laser Doppler flowmetry before treatment, immediately after treatment and after 6 
months. As a result of the study, it was established that pronounced disorders of microcirculation in the prostate 
gland by the type of ischemia in patients with chronic non-bacterial prostatitis were determined before the start 
of complex treatment. The treatment of patients with chronic non-bacterial prostatitis with the inclusion of the 
combined effects of magnetic-laser therapy and red light showed a more pronounced statistically significant im-
provement of the microcirculation of the prostate gland in comparison with the basic complex treatment, both in 
the immediate and long-term period of observation. The mechanism of activation of microcirculation in the pros-
tate of patients is due to a decrease in precapillary myogenic resistance, an increase in the number of functioning 
capillaries, an increase in microcirculatory pressure, an activation of capillary perfusion and blood flow into the 
nutritive channel, improvement of venous outflow and a decrease in stagnant phenomena in the venular link of 
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microcirculation. 
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Введение. Ряд специалистов считает, что проявления хронического простатита выявляются у 8-

35% мужчин, кроме того, порядка 80-90% случаев заболевания обусловлено хроническим абактериаль-
ным простатитом (ХАП) с синдромом хронической тазовой боли [5, 12]. Ведущее место в патогенезе 
ХАП занимают гемодинамические и микроциркуляторные нарушения в предстательной железе (ПЖ) 
больных [1]. Соответственно динамическое исследование микроциркуляции в ПЖ данной категории 
больных позволяет оценить эффективность лечения и при необходимости провести коррекцию реали-
зуемой терапии [1, 4]. Несмотря на большое разнообразие препаратов применяемых в лечении больных 
ХАП [3, 9, 10], терапевтические эффекты от их применения остаются недостаточными [12]. Поэтому 
особое внимание в комплексном лечении таких пациентов уделяют немедикаментозным методам, среди 
которых широкое распространение получили физиотерапевтические факторы [2]. В настоящее время 
отчетливо проявляется тенденция к применению сочетанных физиотерапевтических методик с целью 
воздействия на большее количество патофизиологических механизмов заболевания [4, 6-8, 11]. Учитывая 
вышеизложенное, нам представляется целесообразным оценить характер влияния методики сочетанного 
применения магнитолазерной терапии (МЛТ) и красного света в комплексном лечении больных ХАП на 
микроциркуляторное русло ПЖ. 

Цель исследования – оценить влияние комплексного лечения больных ХАП с применением соче-
танного воздействия МЛТ и красного света на микроциркуляцию в ПЖ. 

Материалы и методы исследования. Проведенное исследования одобрено на заседании Комите-
та по этике ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России 
(протокол №11 от 30.09.2014). В соответствии с поставленной целью было обследовано и включено в 
проспективное простое слепое рандомизированное исследование 120 мужчин с верифицированным ди-
агнозом ХАП, в стадии обострения. Критерии включения: наличие верифицированного диагноза ХАП 
(категория III В); длительность заболевания от 1 года до 5 лет; возраст пациентов от 20 до 40 лет; подпи-
сание пациентами добровольного информированного согласия на исследование. Критерии исключения: 
наличие у пациентов сопутствующей доброкачественной гиперплазии ПЖ и других объемных процес-
сов; наличие общих противопоказаний к назначению физиотерапии. Методом конвертов пациенты были 
разделены на 2 рандомизированные группы (основная группа и группа сравнения). Исследуемые группы 
были сопоставимы по возрасту, анамнестическим данным, длительности заболевания, клиническим про-
явлениям, тяжести заболевания и социальному статусу. Основную группу исследования составили 
60 пациентов, которые получали базисный комплекс лечения, включающий медикаментозную терапию 
(«Кеторол», перорально 20 мг в сутки, курс 5 дней; «Витапрост форте», ректально по 1 свече в сутки, 
курс 15 дней; «Аевит», перорально по 1 капсуле 2 раза в сутки, курс 1 месяц; «Man's formula Больше чем 
поливитамины», перорально по 1 капсуле 2 раза в сутки, курс 1 месяц; «Нейромультивит», перорально 
по 1 таблетке 1 раз в сутки, курс 1 месяц), массаж ПЖ (курс лечения 10 процедур, по 1 минуте через 
день), диетотерапию (курс 1 месяц, в течение дня), комплекс лечебной гимнастики (курс 1 месяц, утром), 
а также сочетанное воздействие МЛТ и красным светом (курс 10 процедур, ежедневно утром с 16-ого 
дня комплексного лечения). Для проведения сочетанного воздействия МЛТ и красным светом использо-
вался аппарат «МИЛТА-Ф-8-01» (ЗАО «НПО Космического приборостроения», Россия, № КП-21530, ТУ 
9444-001-17613540-99, РУ № ФСР 2009/04484 от 17.03.2009). Сочетанное воздействие МЛТ и красным 
светом осуществлялось через терминал излучателя «КТ4». Параметры лечения: индукция постоянного 
магнитного поля в рабочей зоне – 30 мТл; мощность инфракрасного импульсного лазера – 15 Вт с часто-
той следования импульсов 80 Гц; мощность красного света – 50 мВт с модуляцией 10 Гц. Продолжи-
тельность воздействия по зонам: 1-я зона непарная – воздействие проводилось трансректально через све-
товод в проекции ПЖ больного и составляло 4 минуты; 2-я зона парная – воздействие проводилось пара-
вертебрально на уровне Th12–L1 справа и слева по 2 минуты на зону; 3-я зона парная – воздействие про-
водилось на правую и левую паховые зоны в проекции сосудистых пучков по 2 минуты на зону. Группу 
сравнения составили 60 пациентов получавших только базисную терапию. 

Оценка состояния микроциркуляции в ПЖ больных ХАП осуществлялась методом лазерной доп-
плеровской флоуметрии (ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-ОП» (исполнение 2) (ООО НПП «Лазма», Россия, 
№565-05, ТУ 9441-005-13232373-2009, РУ № ФСР 2010/07442 от 22.04.2010, программное обеспечение 
«LDF_3w» версия 3.0.2.375). Анатомическое расположение ПЖ не позволяло провести исследование ее 
микроциркуляции неинвазивно, поэтому метод ЛДФ проводился косвенным путем через соответствую-
щую ПЖ кожную биологически активную точку VC 1 располагающуюся между мошонкой и анусом по 
срединной линии [4]. При этом проводился анализ базисных показателей микроциркуляции (средней 
перфузии крови (М, п. е.)), среднего колебания перфузии (σ, п. е.), соотношения величин σ и М (Кv – ко-
эффициент вариации)), а также анализ показателей амплитудно-частотного спектра колебаний перфузии 
в эндотелиальных (Э), нейрогенных (Н), миогенных (М), дыхательных (Д) и пульсовых (С) диапазонах. 
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Обследование пациентов проводилось в динамике перед комплексным лечением, сразу после лечения и 
через 6 месяцев для анализа отдаленных результатов. 

Обработка полученных данных проводилась методами математической статистики при помощи 
пакета программ «Microsoft Excel 2007» («Microsoft», США) и «Statistica 10» («StatSoft Inc.», США). Про-
верку на нормальность распределения признаков проводили с использованием критериев «Шапиро-
Уилка» и «Колмогорова-Смирнова». Полученные данные соответствовали нормальному закону распре-
деления, поэтому они были представлены в виде «среднее±ошибка среднего» («M±m»). Для сравнения 
связанных совокупностей использовали «парный t-критерий Стьюдента». Для сравнения не связанных 
совокупностей использовали «t-критерий Стьюдента». Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании принимался равным р˂0,05. 

Результаты и их обсуждение. Приверженность исследованию после лечения определялась у 
112 пациентов, а через 6 месяцев после лечения у 83 пациентов. Исследуемые больные хорошо перено-
сили реализуемое комплексное лечение, побочных эффектов и непереносимости лечения не отмечалось.  

Проведенное сравнение базисных показателей микроциркуляции в ПЖ исследуемых больных по-
казало, что исходные значения не имеют статистически значимых различий (р˃0,05) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Динамика базисных показателей микроциркуляции в ПЖ больных ХАП 

 до и после комплексного лечения (М±m) 
 

Показатель 
Основная группа (n=57) Группа сравнения (n=55) 

р2 р3 До лечения После лечения До лечения После лечения 

М, п. е. 
15,17±0,16 16,49±0,13 15,14±0,17 16,09±0,14 

p2=0,897 p3=0,038
р1˂0,001 р1˂0,001 

σ, п. е. 
1,55±0,01 3,16±0,02 1,53±0,01 1,97±0,04 

p2=0,160 p3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

Kv, % 
10,24±0,04 19,18±0,06 10,14±0,04 12,19±0,17 

p2=0,080 p3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

 
Примечание: М – величина средней перфузии крови; σ – среднее колебание перфузии;  

Кv – коэффициент вариации; п.е. – перфузионные единицы; р1 – значимость различий в зависимых с 
овокупностях («парный t-критерий Стьюдента»); р2 – значимость различий в независимых совокупностях 
до лечения («t-критерий Стьюдента»); р3 – значимость различий в независимых совокупностях после 

лечения («t-критерий Стьюдента») 
 
После проведенного курса лечения базисные показатели микроциркуляции в ПЖ больных ХАП 

статистически значимо возрастали в обеих исследуемых группах. В основной группе отмечалось увели-
чение М на 8,0% (p˂0,001), σ на 50,9% (p˂0,001) и Kv на 46,6% (p˂0,001). В группе сравнения показатель 
М возрос на 5,9% (p˂0,001), σ на 22,3% (p˂0,001) и Kv на 16,8% (p˂0,001). Статистически значимое уве-
личение М, σ и Kv в обеих группах указывает на усиление активных механизмов контроля микроцирку-
ляции, что в целом отражает улучшение микрокровотока в ПЖ после лечения. Сравнительный анализ 
базисных показателей микроциркуляции между исследуемыми группами после лечения показал наличие 
статистически значимых различий по всем показателям. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что более выраженное статистически значимое улучшение микроциркуляции в ПЖ наблюдается в ос-
новной группе исследуемых больных ХАП. 

Сравнительный анализ показателей амплитудно-частотного спектра колебаний перфузии в микро-
сосудах ПЖ до начала лечения в исследуемых группах показал, что их исходные значения не имеют ста-
тистически значимых различий (р˃0,05). Анализ данных представленных в табл. 2 продемонстрировал, 
что в микроциркуляторном русле ПЖ больных ХАП после комплексного лечения выявлялись статисти-
чески значимые различия показателей нормированных амплитуд Э, Н, М, Д и С колебаний микрокрово-
тока в обеих группах пациентов (р<0,001). 
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Таблица 2 
 

Динамика показателей нормированных амплитуд ритмов микрокровотока в ПЖ у больных ХАП 
до и после комплексного лечения (М±m) 

 

Показатель 
Основная группа (n=57) Группа сравнения (n=55) 

р2 р3 До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

Э, у. е. 
11,69±0,05 18,62±0,12 11,66±0,06 15,16±0,20 

р2=0,701 р3˂0,001 
р1˂0,001 р1˂0,001 

Н, у. е. 
13,66±0,04 19,34±0,05 13,67±0,05 16,89±0,04 

р2=0,876 р3˂0,001 
р1˂0,001 р1˂0,001 

М, у. е. 
13,30±0,08 19,62±0,08 13,28±0,10 16,29±0,04 

р2=0,876 р3˂0,001 
р1˂0,001 р1˂0,001 

Д, у. е. 
16,13±0,06 10,71±0,06 16,09±0,06 12,42±0,05 

р2=0,638 р3˂0,001 
р1˂0,001 р1˂0,001 

С, у. е. 
11,40±0,03 9,72±0,04 11,42±0,04 10,20±0,04 

р2=0,690 р3˂0,001 
р1˂0,001 р1˂0,001 

 
Примечание: Э – эндотелиальные колебания; Н – нейрогенные колебания; М – миогенные колебания;  
Д – дыхательные колебания; С – сердечные колебания; у.е. – условные единицы; р1 – значимость  
различий в зависимых совокупностях (парный t-критерий Стьюдента); р2 – значимость различий  
в независимых совокупностях до лечения («t-критерий Стьюдента»); р3 – значимость различий  

в независимых совокупностях после лечения («t-критерий Стьюдента») 
 
В основной группе исследуемых больных после лечения отмечалось увеличение показателя Э на 

37,2% (р<0,001), Н на 29,4% (р<0,001), М на 32,2% (р<0,001), а также уменьшение Д на 33,6% (р<0,001) и 
С на 14,7% (р<0,001). В группе сравнения определялось увеличение Э на 23,1% (р<0,001), Н на 19,1% 
(р<0,001), М на 18,5% (р<0,001), а также уменьшение Д на 22,8% (р<0,001), С на 10,7% (р<0,001). Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, что после лечения определялось улучшение микроциркуляции в 
ПЖ пациентов обеих групп. При этом механизм активации микроциркуляции в ПЖ больных ХАП фор-
мировался за счет уменьшения прекапиллярного миогенного сопротивления, увеличения числа функ-
ционирующих капилляров, повышения микроциркуляторного давления, активации капиллярной перфу-
зии и притока крови в нутритивное русло, улучшения венозного оттока и уменьшения застойных явле-
ний в венулярном звене микрокровотока. Соответственно, исследуемые больные ХАП до лечения имели 
выраженные нарушения в микроциркуляторном русле ПЖ за счет преобладания высокого тонуса прека-
пиллярного сфинктера артериол, низкой активности капиллярной перфузии и венозного дренажа, что 
приводит к ишемии микроциркуляторно-тканевой системы ПЖ. Сравнительный анализ результатов ис-
следования полученных после лечения показал наличие статистически значимых различий между иссле-
дуемыми группами по всем показателям амплитуд колебаний микрокровотока, что подтверждает более 
высокую эффективность комплексной терапии с включением сочетанного воздействия МЛТ и красным 
светов в сравнение с базисным лечением по величине усиления микроциркуляции в ПЖ. 

Динамика состояния микроциркуляции в ПЖ больных ХАП через 6 месяцев после лечения пока-
зала, что в основной группе определялось статистически значимое снижение всех базисных показателей 
микроциркуляции (М, σ и Kv), а в группе сравнения снижение показателей М и σ в сравнении с результа-
тами исследования, полученными сразу после лечения (табл. 3). 

Полученные данные указывают на то, что спустя 6 месяцев после лечения у больных ХАП снижа-
лась активность микроциркуляции в ПЖ. В результате сравнительного анализа установлено, что стати-
стически значимые различия значений базальных показателей микрокровотока после отдаленного пе-
риода наблюдения между исследуемыми группами сохранялись по всем показателям. 

Анализ показателей амплитудно-частотного спектра колебаний перфузии в микрососудах показал, 
что в микроциркуляторном русле ПЖ больных через 6 месяцев после проведенного курса лечения опре-
делялось статистически значимое снижение значений показателей активных тонус-формирующих диапа-
зонов амплитуд колебаний сосудов микрокровотока (Э, Н и М), а значения пассивных тонус-
формирующих диапазонов (Д и С) наоборот увеличивались в обеих группах исследования (табл. 4). 
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Таблица 3 
 

Динамика базисных показателей микроциркуляции в ПЖ больных ХАП через 6 месяцев после 
курса комплексного лечения (М±m) 

 

Показатель 
Основная группа Группа сравнения 

р2 р3 После лечения 
(n=57) 

Через 6 меся-
цев (n=43) 

После лечения 
(n=55) 

Через 6 меся-
цев (n=40) 

М, п. е. 
16,49±0,13 15,64±0,25 16,09±0,14 14,77±0,21 

p2=0,038 p3=0,009
р1˂0,001 р1˂0,001 

σ, п. е. 
3,16±0,02 2,87±0,08 1,97±0,04 1,78±0,07 

p2˂0,001 p3˂0,001
р1˂0,001 p1=0,001 

Kv, % 
19,18±0,06 18,20±0,21 12,19±0,17 11,86±0,33 

p2˂0,001 p3˂0,001
р1˂0,001 p1=0,173 

 
Примечание: М – величина средней перфузии крови; σ – среднее колебание перфузии; Кv – коэффициент 

вариации; п. е. – перфузионные единицы; р1 – значимость различий в зависимых совокупностях  
(«парный t-критерий Стьюдента»); р2 – значимость различий в независимых совокупностях до лечения 

(«t-критерий Стьюдента»); р3 – значимость различий в независимых совокупностях после лечения  
(«t-критерий Стьюдента») 

 
Таблица 4 

 
Динамика показателей нормированных амплитуд ритмов микрокровотока в ПЖ у больных ХАП 

через 6 месяцев после курса комплексного лечения (М±m) 
 

Показатель 
Основная группа Группа сравнения 

р2 р3 После лечения 
(n=57) 

Через 6 меся-
цев (n=43) 

После лечения 
(n=55) 

Через 6 меся-
цев (n=40) 

Э, у.е. 
18,62±0,12 16,18±0,15 15,16±0,20 13,06±0,09 

р2˂0,001 р3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

Н, у.е. 
19,34±0,05 16,97±0,16 16,89±0,04 14,66±0,16 

р2˂0,001 р3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

М, у.е. 
19,62±0,08 16,52±0,13 16,29±0,04 14,27±0,11 

р2˂0,001 р3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

Д, у.е. 
10,71±0,06 13,34±0,09 12,42±0,05 14,65±0,10 

р2˂0,001 р3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

С, у.е. 
9,72±0,04 10,14±0,09 10,20±0,04 12,03±0,12 

р2˂0,001 р3˂0,001
р1˂0,001 р1˂0,001 

 
Примечание: Э – эндотелиальные колебания; Н – нейрогенные колебания; М – миогенные колебания;  
Д – дыхательные колебания; С – сердечные колебания; у. е. – условные единицы; р1 – значимость  
различий в зависимых совокупностях («парный t-критерий Стьюдента»); р2 – значимость различий  
в независимых совокупностях до лечения («t-критерий Стьюдента»); р3 – значимость различий  

в независимых совокупностях после лечения («t-критерий Стьюдента») 
 

Полученные данные свидетельствуют о том, что через 6 месяцев после лечения происходило ста-
тистически значимое снижение активности микроциркуляции в ПЖ исследуемых больных обеих групп, 
сопровождающееся повышением тонуса артериол, уменьшением капиллярной перфузии и числа функ-
ционирующих капилляров, снижением микроциркуляторного давления и венозного оттока в венулярном 
звене микрокровотока ПЖ. В связи с чем, можно предположить, что микроциркуляторно-тканевая сис-
тема ПЖ обладает большой лабильностью и быстро подвергается динамическим изменениям, как в ходе 
лечения (активация при терапевтическом воздействии), так и в катамнестическом периоде наблюдения 
(снижение активности). Тем не менее в результате сравнительного анализа Э, Н, М, Д и С колебаний по-
лученных через 6 месяцев после лечения между исследуемыми группами, определялись статистически 
значимые различия по всем показателям. Таким образом, метод комплексного лечения больных ХАП с 
применением сочетанного воздействия МЛТ и красного света в сравнении с базисным лечением обладает 
большим положительным и устойчивым влиянием на активность микроциркуляции ПЖ в отдаленном 
периоде наблюдения. 
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Выводы. В результате исследования установлено, что у больных хроническим абактериальным 
простатитом до начала комплексного лечения определялись выраженные нарушения в микроциркуля-
торно-тканевой системе предстательной железы по типу ишемии. Проведенное лечение данной катего-
рии больных с включением сочетанного воздействия магнитолазерной терапией и красным светом про-
демонстрировало более выраженное статистически значимое улучшение состояния микроциркуляции 
предстательной железы в сравнении с базисным комплексным лечением, как в непосредственном, так и 
отдаленном периоде наблюдения. Соответственно, метод комплексного лечения больных хроническим 
абактериальным простатитом с применением сочетанного воздействия магнитолазерной терапии и крас-
ного света обладает большим активирующим микроциркуляторно-тканевую систему предстательной 
железы действием в сравнении с базисным лечением. При этом основной механизм активации микро-
циркуляции в предстательной железе больных основной группы формировался за счет уменьшения пре-
капиллярного миогенного сопротивления, увеличения числа функционирующих капилляров, повышения 
микроциркуляторного давления, активации капиллярной перфузии и притока крови в нутритивное русло, 
улучшения венозного оттока и уменьшения застойных явлений в венулярном звене микрокровотока. 
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