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Chronic prostatitis (CP) stays at 
the first place in the structure of the 
inflammatory diseases of the genital
sphere in men. Incidence of the CP in
general population is 9%, in the 
structure of the urological consultations –
35%. CP is a disease presenting with
frequent disturbances of the fertility.
86 patients with the age of 18-55 (mean
35 years) years old with abacterial CP
(CAP) in the remission phase were 
investigated. Disease duration was 
2-8 years. All patients were divided
among 2 corresponding groups (56 and
30 patients – main and control groups,
correspondingly) according to the 
clinical signs and severity of the fertility
dysfunction. Pathospermia was 
noticed in ejaculate in the form of
permanent oligoasthenozoospermia.
Rehabilitation measures in the main
group included physiotherapy and 
balneotherapy: sinusoid-modulated
currents sacroabdominally; mud 
applications; coniferous-salt bathes,
physical therapy, prostate massage; 
ultraviolet exposure of the autoblood,
psychotherapy and medications when
needed. Control group patients 
received medication therapy without
rehabilitation.
As the result of the therapy it could be
stated that rehabilitation complex was
more effective. Prominent differences
were related to the concentration,
motility and normality of the 
spermatozoids. Spermatozoid 
concentration in the main group was
13% higher, in control – 2% higher
compared to the initial state, active
motility was 22% and 8% higher, 
correspondingly, normal forms 
concentration increased at 14% in both
groups. 
Drawing a conclusion, complex 
treatment of the CP accompanied with
fertility disturbances increase the 
fertility of the ejaculate and could be
recommended for the treatment of CP
with pathospermia.

ронический простатит
(ХП) занимает первое
место по распространен-
ности среди воспалитель-
ных заболеваний органов
мужской половой систе-
мы. Частота встречаемо-

сти ХП в общей популяции составляет
9%, а по обращаемости к урологу по по-
воду ХП – около 35% [1, 2]. ХП одно из
наиболее распространенных урологиче-
ских заболеваний, сопровождающееся
нарушением репродуктивной функции,
так как длительно протекающий вос-
палительный процесс, приводит к из-
менению гемодинамики и застойным
явлениям в железе,  и нарушению сек-
реторной функции  предстательной же-
лезы (ПЖ) [3, 4]. 

Наиболее распространенной фор-
мой ХП (более 80%) является невоспа-
лительный ХП III Б по общепринятой
классификации, предложенной нацио-
нальным институтом здоровья США. 

Особенностью данного заболева-
ния является то обстоятельство, что
оно широко распространено в популя-
ции молодого возраста, влияет на ка-
чество жизни мужчины и создает тем
самым проблему не только медицин-
ской направленности, но и социаль-
ной. На фоне существующей тен-
денции снижения рождаемости про-
блема мужской фертильности заслу-
живает постоянного внимания кли-
ницистов и исследователей [5-8].

Причиной заболевания так же
часто являются  нарушений в нейро-
эндокринной и иммунной системах.
Эти нарушения в значительной мере

определяют хроническое течение вос-
палительного процесса в ПЖ [9, 10]. В
этой связи не вызывает сомнения, что
полноценное лечение больных ХП III
Б составляет важную практическую
задачу урологии. Эффективность лече-
ния зависит от многих факторов, свя-
занных с возрастом пациента, стадией
заболевания и является комплексным
и индивидуальным с учетом особенно-
стей каждого больного. Методы ком-
плексной терапии включают физио-
терапевтические воздействия с ис-
пользованием специальной аппара-
туры. По показаниям больных направ-
ляют на санаторно-курортное лечение,
где часто используют грязелечение,
различного рода ванны: солевые, хвой-
ные и др. Разнообразие подходов к
лечению больных ХП, в том числе
абактериального, свидетельствует о
том, что эта проблема также сохраняет
актуальность и в широком медико-со-
циальном плане [11-13].

Цель работы – оценка эффектив-
ности медицинской реабилитации
больных хроническим абактериаль-
ным простатитом с репродуктивной
дисфункцией и использованием раз-
личных физиобальнеопроцедур на-
ряду с традиционной терапией в
условиях специализированного ста-
ционара.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были обследованы 86 больных
хроническим абактериальным проста-
титом в фазе ремиссии с нарушениями
репродуктивной функции в возрасте
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от 18 до 55 лет (средний возраст 
35 лет). Длительность заболевания
составляла от 2 до 8 лет, в среднем –
3,5 года. Больные находились в тече-
ние 20 – 24 дней в урологическом от-
делении Кыргызского НИИ курор-
тологии и восстановительного лече-
ния г. Бишкека. 

Больные были разделены на две
сопоставимые группы, по клиниче-
ским признакам и выраженности на-
рушениий репродуктивной функции.
В той и другой группе отмечено сни-
жение либидо: в I группе у 30 человек
(53%), во II – e 7 xtkjdtr (23%). Рас-
стройство эякуляции по типу уско-
ренного семяизвержения наблюда-
лось приблизительно в равном числе
случаев: в I группе у 28 пациентов
(50%), во II группе – у14 (46%). В ана-
лизах эякулята отмечена патоспер-
мия. До и после проводимого лечения
все пациенты подвергались урологи-
ческому обследованию: пальцевое
ректальное исследование предста-
тельной железы; УЗИ ПЖ проводили
на аппарате «Aloka SSD-630» линей-
ным и секреторным датчиком. Осу-
ществляли также микроскопию сек-
рета ПЖ. Сперматогенез оценивали
согласно рекомендациям ВОЗ 4-го из-
дания [14].

Для оценки жалоб пациента и ис-
следования анамнестических данных
использовали анкету, содержащую 10
вопросов, определяющих состояние
либидо, эрекции, оргазма, копуляции,
включая самооценку этих компонен-
тов половой функции. Использовали
метод реографии с применением пря-
мокишечного активного электрода для
изучения гемодинамики предстатель-
ной железы и кровообращения кавер-
нозных тел.

Больным 1-й группы назначали
следующий лечебно-реабилитацион-
ный комплекс: 
• синусоидальномодулированные токи
(СМТ) по сакроабдоминальной мето-
дике от аппарата «Амплипульс 4» на
надлонную и пояснично-крестцовую
области, по 5 минут, длительность по-
сылок импульса и паузы 2:3, через
день, 8 сеансов;

• грязевые аппликации через день, 
8 сеансов;
• хвойно-солевые ванны продолжи-
тельностью 10 минут, через день, 8 се-
ансов;
• лечебную физкультуру (ЛФК) – еже-
дневно, 8 сеансов;
• массаж ПЖ, 8 сеансов через день;
• ультрафиолетовое облучение (УФО)
аутокрови, 7 сеансов;
• медикаментозная терапия (обезболи-
вающие и противовоспалительные
препараты, ректальные свечи с про-
станином, ректальные грязевые там-
поны);
• курс психотерапии.

Всем больным 2-й группы на-
значали только медикаментозную те-
рапию, включающую обезболиваю-
щие противовоспалительные препа-
раты без использования физиотера-
певтических методик вышеуказанно-
го лечебно-реабилитационного ком-
плекса.

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью па-
кета STATISTICA 6. Полученные
результаты представлены в виде сред-
них арифметических значений пара-
метров и их среднеквадратических
ошибок. Достоверность различий по-
лученных данных определяли по кри-
терию Стъюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследованиями установлено, что
8% больных хроническим абактериаль-
ным простатитом первой группы ука-
зывали на малосимптомное течение
заболевания, во второй группе этот по-
казатель равен 6%. Боли отмечали 29
(51%) больных 1-й группы и 10 (33%)
больных 2-й группы. Чаще боли локали-
зовались над лоном, в промежности, в
паховых областях и яичках. Дизурия
выявлена у 44% больных 1-й группы и у
41% больных 2-й группы. Копулятивная
дисфункция отме-чена у 20 (35%) паци-
ентов 1-й группы и 7 (23%) пациентов 
2-й группы. Психоэмоциональные рас-
стройства в виде быстрой утомляемо-
сти, раздражительности, нарушения сна

отмечали у 27 (48%) и у 8 (26%) больных
1-й и 2-й групп соответственно. В 1-й
группе при ректальном обследовании
ПЖ болезненность определена у 87%
больных, увеличение размеров ПЖ – у
58% больных. Во 2-й группе при рек-
тальном обследовании ПЖ болезнен-
ность определена у 83% больных,
увеличение размера ПЖ – у 41% боль-
ных. Ультразвуковая картина ПЖ у па-
циентов обеих групп характеризовалась
диффузными изменениями, застоем
секрета в альвеолах железы и чаще всего
они носили умеренно выраженный ха-
рактер. 

При исследовании эякулята уве-
личение вязкости выявлено у 31 (55%)
больных 1-й группы и 9 (30%) 2-й
группы. Олигозооспермия выявлена у
26 (46%) и 9 (30%) 1-й и 2-й групп со-
ответственно, а астенозооспермия раз-
личной степени выраженности – у 30
(53%) и 9 (30%) больных соответствую-
щих групп.

В результате проведенного
курса терапии установлено, что при-
менение разработанного лечебно-
реабилитационного комплекса повы-
шает эффект лечения по сравнению с
только традиционной медикаментоз-
ной терапией, применяемой для лече-
ния больных невоспалительной фор-
мой хронического абактериального
простатита. Клиническая симптома-
тика оценивалась на основании жалоб
пациента, температурной кривой, лей-
коцитоза секрета простаты, результа-
тов аппаратурных методов. Анализ
клинических симптомов показал, что
в 1-й группе боли купировались у 27
(48%) больных, во 2-й у 6 (20%)
(p<0,05). Дизурия у больных 1-й груп-
пы уменьшалась на 6-9-й день, исче-
зала на 12-14-й дни лечения, во 2-й
группе уменьшение дизурии наблюда-
лось на 10-12-й день, ее исчезновение –
на 12-15-й день. 

В 1-й группе усиление адекват-
ных эрекций отмечено у 49% пациен-
тов, во 2-й – у 36% (p<0,05);
нормализация либидо отмечена у 27%
и 20% больных 1-й и 2-й групп соот-
ветственно (p<0,05); усиление оргазма
у 6% в обеих группах. После курса
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лечения больные отмечали улучшение
общего состояния, нормализацию сна,
снижение раздражительности. В 1-й
группе произошло уменьшение психо-
эмоциональных расстройств на 18%,
во 2-й – только на 4% (p<0,01). 

Наиболее информативным пока-
зателем степени выраженности воспа-
лительного процесса является коли-
чество лейкоцитов в поле зрения при
микроскопическом исследовании сек-
рета ПЖ. Динамика количества лейко-
цитов в исследуемых группах пред-
ставлена в таблице 1.

В 1-й группе после курса лечения
число больных с нормальным уровнем
лейкоцитов в секрете (не более 10) со-
ставило почти 70%, во 2-й – только
40% (p<0,05). Повышенное количество
лейкоцитов в 1-й группе сохранилось
у 30% больных, в контрольной – у 60%
(p<0,05). 

В результате проведенных реа-
билитационных мероприятий, вклю-
чающий физиобальнеолечение, ЛФК,
психотерапию, установлено, что при-
менение предлагаемого комплекса
лечения повышает его эффектив-

ность по сравнению с традиционной
терапией.

У всех наблюдаемых больных
отмечена положительная динамика:
улучшение общего состояния, умень-
шение болевого симптома, уменьше-
ние дизурии, улучшение микроско-
пической картины секрета ПЖ, умень-
шение вязкости спермы и положитель-
ную динамику эхографических пока-
зателей, по данным реографии – улуч-
шение пульсового кровенаполнения
органов малого таза, увеличение ве-
нозного оотока в простате. По данным
реофаллографии отмечено улучшение
венозной циркуляции, повышение то-
нуса сосудов, увеличена интенсив-
ность кровотка кавернозных тел, что
положительно отражалось на эрек-
тильной функции, подтверждаемой
при анкетировании опросника.

При исследовании эякулята полу-
чены следующие результаты (табл. 2).

Отмечено несущественное по-
вышение объема эякулята в обеих
группах. 

Более заметные различия по
группам выявлены по параметрам

концентрации, подвижности и доли
нормальных форм сперматозоидов
(p<0,05). 

Концентрация сперматозоидов
у больных первой группы по сравне-
нию с исходным уровнем повысилась
на 13% (p<0,05), во второй – на 2%,
активная подвижность – на 22%
(p<0,05) и 8% соответственно, доля
нормальных форм сперматозоидов
увеличилось в обеих группах на 14%.
При сравнении параметров эякулята
после проведенного курса лечения
можно выделить более высокую эф-
фективность лечении в 1-й группе:
концентрация сперматозоидов повы-
силась на 15% (p<0,05), активная по-
движность – на 16% (p<0,05), доля
нормальных форм сперматозоидов –
на 52% (p<0,01) по отношению к та-
ковым во 2-й группе.

Оценивая результаты лечения по
такому критерию, как наступление бе-
ременности в супружеской паре, сле-
дует отметить преимущества комп-
лексной терапии: беременность насту-
пила у шести (11,3%) жен пациентов 
1-й группы, и у двух (9,1%) жен паци-
ентов 2-й группы.

Исходя из полученных данных,
следует отметить, что комплексное
лечение больных хроническим абакте-
риальным простатитом с нарушением
репродуктивной функции создает более
высокий уровень фертильности эяку-
лята, и позволяет рекомендовать его у
этой категории пациентов, в том числе
и при выявленной патозооспермии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что изучение со-
стояния репродуктивной функции, а
также психо-соматического статуса у
больных хроническим абактериаль-
ным простатитом, осложненным на-
рушениями фертильности, и приме-
нение разработанного лечебно-реа-
билитационного комплекса с исполь-
зованием физических факторов, ЛФК
и психотерапии несомненно позво-
ляет улучшить эффективность лече-
ния и качество жизни пациента.  

до лечения

3,2±1,9

29,6±7,5

24,5±5,1

34,1±4,8

после лечения

3,5±1,3

33,5±6,1

29,9±3,6

39±3,2

до лечения

3,3±1,5

28,2±5

23,5±3,2

22,3±5,4

после лечения

3,6±1,2

29±6,4

25,6±4,2

25,5±4,4

1-я группа 2-я группа

Таблица 2. Изменение параметров эякулята до и после лечения

Показатель 

Объeм эякулята

Концентрация
сперматозоидов,
млн/мл

Количество 
активноподвижных
сперматозоидов, %

Доля нормальных
форм сперматозоидов
в  1 мл эякулята, %

Количество лейкоцитов
в секрете ПЖ,
в поле зрения 

0-5

6-10

11-20

21-30

Больше 30

после лечения

11(19,6%)

28(50%)

10(17,8%)

7(12,5%)

0

до лечения

0

0

15(50%)

10(33,3%)

5(16,7%)

после лечения

2(6,7%)

10(33,3%)

15(50%)

3(10%)

0

1-я группа  2-я группа
Чел. (%) Чел. (%)

Таблица 1. Динамика количества лейкоцитов в секрете предстательной железы

до лечения

0

0

38(67,8%)

10(17,8%)

8(14,2%)
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Резюме:
Хронический простатит (ХП) занимает первое место по распространенности среди воспалительных заболеваний орга-

нов мужской половой системы. Распространенность ХП в общей популяции составляет 9%, а по обращаемости к урологу  –
около 35%.   ХП  относится  к заболеваниям,  часто сопровождающимся нарушением  репродуктивной функции. 

Цель проведенной работы – оценка эффективности медицинской реабилитации  больных хроническим абактериальным
простатитом с нарушением фертильности  с использованием различных физиобальнеопроцедур  наряду с традиционной те-
рапией  в  условиях  специализированного стационара. 

Были обследованы  86 больных хроническим абактериальным простатитом в фазе ремиссии с нарушениями репродук-
тивной функции  в  возрасте  от  18  до  55 лет (средний возраст  35 лет). Длительность заболевания составляла от 2 до 8 лет.
Больные были разделены на  2  сопоставимые по клиническим признакам  и  выраженности нарушений фертильности группы.
В 1-ю (основную) группу вошли 56 пациентов, во 2-ю (контрольную) – 30 пациентов.    В анализах эякулята  отмечена пато-
спермия  в форме устойчивой олигоастенотератозооспермии.  

Лечебно-реабилитационный комплекс, назначаемый больным 1-й группы включал курс физио- и бальнеотерпии: сину-
соидальномодулированные токи  по сакроабдоминальной методике; грязевые аппликации;  хвойно-солевые ванны,  лечебную
физкультуру;  массаж предстательной железы (ПЖ);  ультрафиолетовое  облучения аутокрови, курс психотерапии и медика-
ментозную  терапию по показаниям.  Больным 2-й группы назначали медикаментозную терапию  без применения  реабили-
тационного комплекса.

В результате проведенного курса терапии установлено, что применение разработанного реабилитационного комплекса
повышает эффект лечения по сравнению с традиционной терапией. Заметные различия по группам выявлены по параметрам
концентрации, подвижности и нормальных форм сперматозоидов. Концентрация сперматозоидов в 1-й группе повысилась
на 13%, во 2-й – на 2%, активная подвижность – на 22%  и 8% соответственно, доля нормальных форм сперматозоидов уве-
личилась в обеих группах на 14%. Исходя из полученных данных, следует отметить, что комплексное лечение больных хро-
ническим абактериальным простатитом с нарушениями репродуктивной функции создаeт более высокий уровень
фертильности эякулята, и позволяет рекомендовать этот комплекс для лечения этой категории пациентов, в том числе при
выявленной  патозооспермии. 

Ключевые слова: хронический абактериальный простатит, патоспермия, физиотерапевтическое лечение, бальнеологическое
лечение, фертильность эякулята.

Кey words: chronic abacterial prostatitis, pathospermia, physiotherapy, balneology, fertility of ejaculate.
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