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Yu.V. Kudryavtsev, V.N. Sinyukhin

In the experiment with 32 male rats we
have investigated the action of the 
low-intensity shock waves (LISW) in
the prostate area at the hemodynamics
and metabolism of the prostate and also
at the tissue penetrability for the 
antibiotics. e assumption was the
possible application of this method in
patients with chronic bacterial 
prostatitis. Intraorgan microcirculation
was assessed based on the morphometric
parameters, on the intensity of the 
aerobe metabolism and tissue activity
of succinatdegidrogenase (SDG) and
glucose-6-phosphate-degidrogenase
(G6-F-DG), which are the key enzymes
of the Krebs cycle and pentose-
monophosphate ways, correspondingly.
Penetrability of the prostate tissue for
antibiotics was assessed based on the
gentamicin concentration ratio, 
injected before the LISW, calculated for
prostate and blood. Our results show,
that already in 1 hour aer LISW the 
diameter of the microcirculation vessels
was larger, which reflects the growth of
microcirculation. Activity of SDG and
G6-F-DG was increased starting from
the day 1 aer LISW and was growing
following 3 weeks. is background
caused the accumulation of the injected
gentamicin in the prostate tissue and
was dependent on the LISW regimen.
e application of 1000 impulses with
the power 100 Bar led to increase in 
tissue concentration of gentamicin
from 32 up to 2000 mkg/g of tissue, the
application of 1500 impulses – up to
3800 mkg/g. e ratio increment was
from 2.5 up to 54 and 96 with 1000 and
1500 impulses, correspondingly.

ечение хронического бакте-
риального простатита тре-
бует длительной терапии
антибиотиками в высоких
дозах, причем, как правило,
одного курса антибиотика
оказывается недостаточно и

возникает необходимость в допол-
нительных курсах терапии антибак-
териальными препаратами других
фармакологических групп. Одной
из причин этого является низкая
проницаемость ткани предстатель-
ной железы (ПЖ) для антибиоти-
ков. При длительно текущем хро-
ническом воспалении ПЖ происхо-
дит прогрессирующее склерозиро-
вание ее ткани и обеднение со-
судистого русла, что еще больше
ухудшает доставку антибиотиков 
к очагу воспаления и уменьшает 
эффективность антибиотикотера-
пии.

История применения ударных
волн в медицине насчитывает более
30 лет. За этот период из разруши-
тельного орудия для дробления
мочевых камней метод эволюцио-
нировал в гибкий и эффективный
инструмент, позволяющий, наряду с
литотрипсией, оказывать и стиму-
лирующее влияние на внутренние
органы и ткани. В ранее проведен-
ных исследованиях было показано,
что низкоинтенсивное дистанцион-
ное ударно-волновое воздействие
на органы мочеполовой системы
оказывает выраженное стимули-
рующее влияние на метаболические

процессы в почке и других органах,
повышая эффективность клеточных
компенсаторно-приспособительных
реакций, что увеличивает резистент-
ность органов к действию повреж-
дающих факторов [1].  

Уникальные биологические
свойства ударных волн низкой ин-
тенсивности позволили нам впер-
вые применить их для воздействия
на ПЖ у больных хроническим про-
статитом, повысив эффективность
лечения этого заболевания [2]. 

В литературе имеются отдель-
ные публикации, свидетельствую-
щие, что низкоинтенсивное ударно-
волновое воздействие оказывает те-
рапевтическое действие на больных
с хроническим простатитом и син-
дромом хронической тазовой боли,
уменьшая выраженность болевого
синдрома и расстройств мочеиспус-
кания [3]. Имеются также данные о
стимуляции регенерации повреж-
денных тканей при этом виде воз-
действия, однако механизм его
действия остается неясным  [4-6].

Для выяснения механизмов те-
рапевтического действия низкоин-
тенсивной ударноволновой терапии
в комплексном лечении хрониче-
ского бактериального простатита
мы провели экспериментальное ис-
следование на крысах по изучению
влияния этого воздействия на со-
стояние микроциркуляции в органе,
активность ряда ферментов, уча-
ствующих в энергообеспечении кле-
точных метаболических процессов,
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а также на биодоступность анти-
биотиков для ткани ПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальное исследова-
ние было проведено на 32 полово-
зрелых самцах белых беспородных
крыс массой 260-300 г. 

В первой части исследования
(18 крыс) мы оценивали влияние
ударно-волнового воздействия на
морфометрические параметры ин-
трапростатических кровеносных
сосудов, а также на активность фер-
ментов, характеризующих актив-
ность цикла Кребса – сукцинат-де-
гидрогеназы (СДГ), и активность
пентозофосфатного пути окисления –
глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы
(Г-6-ФДГ). Оба эти пути окисления
являются основными путями аэро-
бного синтеза АТФ, необходимого
клеткам для метаболических про-
цессов, причем, пентозомонофос-
фатный путь является резервным,
активирующимся при возрастании
потребностей клеток в АТФ. 

В этих опытах наркотизиро-
ванных крыс (внутрибрюшинное
введение тиопентала натрия в дозе
60 мг/кг) подвергали ударно-волно-
вому воздействию на аппарате для
ударно-волновой терапии “АУВТ
Румелит” (производство РФ) на
область ПЖ в следующем режиме:
амплитуда давления импульсов – 
50 бар, число импульсов – 1000 им-
пульсов. Через 2 часа, 1, 7, 14, 21 и 
60 суток (по 2-3 крысы на каждый
срок) вскрывали брюшную полость
и выделяли боковые доли ПЖ, кото-
рые у крыс вместе с большей частью
мочевого пузыря (за исключением

шейки) находится в брюшной поло-
сти.

Боковые доли ПЖ удаляли для
гистологического исследования с
морфометрией сосудов при окраске
срезов гематоксилином и эозином, а
также для гистохимического иссле-
дования активности СДГ и Г6Ф-ДГ.
Количественные параметры, харак-
теризующие состояние  интрапро-
статических сосудов определяли на
установке “MOP-Videoplan” (США)
с использованием специальной ком-
пьютерной программы. Активность
ферментов выражали в процентах
превышения активности ферментов
по отношению к их активности в
интактной ПЖ, не подвергавшейся
ударноволновому воздействию.

Во второй части исследования
для определения влияния низко-
интенсивного ударно-волнового воз-
действия на биодоступность анти-
биотика для ткани ПЖ 14 крыс вво-
дили в наркоз внутрибрюшинным
введением тиопентала натрия в дозе
60 мг/кг. Через 5 минут после на-
ступления наркоза внутрибрю-
шинно вводили гентамицин в дозе
15 мг/кг, а еще через 5 минут прово-
дили ударноволновое воздействие
на область ПЖ в различных режи-
мах (табл. 1).

Каждому режиму воздействия
подвергались по две крысы, а два
животных служили контролем (они
не подвергались ударно-волновому
воздействию).

Через два часа после оконча-
ния ударно-волновой терапии вскры-
вали брюшную полость наркотизи-
рованных крыс, брали пробу крови
из нижней полой вены для опреде-
ления концентрации гентамицина в
крови. Затем удаляли ПЖ, взвеши-
вали ее на торсионных весах и гото-
вили из нее гомогенат в физиологи-
ческом растворе в соотношении

ткань/раствор 1:10. Гомогенат цен-
трифугировали при 3000 об/мин в
течение 10 минут, супернатант ис-
пользовали для определения ткане-
вой концентрации гентамицина.
Выбор гентамицина в качестве те-
стового маркера биодоступности
антибиотиков для ПЖ был связан с
его исходно низкой проницае-
мостью в ткань этого органа, а
также с молекулярнй структурой,
позволяющей его идентифициро-
вать в биологических объектах ме-
тодом ВЭЖХ-МС. Концентрацию
препарата в крови выражали в
мкг/мл, а в ПЖ – в мкг/г ткани.

Статистическую обработку циф-
ровых данных проводили с исполь-
зованием критерия t Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследований по-
казали, что после ударно-волнового
воздействия уже через два часа про-
исходила дилатация интраорганных
сосудов ПЖ, что свидетельствовало
об усилении микроциркуляции.
Средний диаметр артериол возрас-
тал с 10,5±0,2 мкм до 11,8±0,3 мкм
(p<0,05), а капилляров – с 7,2±0,1 до
7,8±0,1 мкм (p<0,05). Подобные из-
менения сохранялись через одни
сутки после ударно-волнового воз-
действия, а в более поздние сроки
возвращались к исходным значе-
ниям. 

Вслед за активизацией микро-
циркуляции в ПЖ возрастала ак-
тивность ферментов цикла Кребса и
пентозомонофосфатного шунта в
клетках эпителия простатических
желез (табл. 2). Активность СДГ
прогрессивно увеличивалась в тече-
ние 3-х недель: на 21,7% через одну
неделю  и на 67,2% – через три не-
дели, после чего начиналось ее сни-
жение, а Г-6-ФДГ – на 31,2% и
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Таблица 1. Режимы ударно-волнового
воздействия на область ПЖ крыс

Режим

1

2

3

4

5

6

Амплитуда
давления

50 бар

100 бар

100 бар

100 бар

300 бар

300 бар

Количество
импульсов

1500

500

1000

1500

1000

1500

Таблица 1. Влияние низкоинтенсивного ударно-волнового воздействия на 
активность СДГ и Г6Ф-ДГ в ткани предстательной железы

Фермент

СДГ

Г6Ф-ДГ

1 сутки

+16,3%

+18,5%

7 суток

+21,7%

+31,2%

14 суток

+56,1%

+97,2%

21 сутки

+67,2%

+161,2%

60 суток

+32,1%

+ 73,9%
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161,2% через одну и три недели со-
ответственно.

Результаты этого исследова-
ния показали, что низкоинтенсив-
ное ударно-волновое воздействие
на область ПЖ в исследованном ре-
жиме даже после одного сеанса вы-
зывает интенсификацию микро-
циркуляции в органе с последую-
щей длительной активацией аэроб-
ного клеточного метаболизма, про-
являющейся в повышении активно-
сти ферментов цикла Кребса и пен-
тозо-монофосфатного шунта. При
этом активность Г-6-ФДГ возрас-
тала в большей степени, чем актив-
ность СДГ, что свидетельствова-
ло о более выраженной активации
резервного пути аэробного синтеза
АТФ – пентозомонофосфатного
пути, что характерно для активации
адаптационных процессов. Это поз-
волило нам предположить, что по-
добные изменения микроцирку-
ляции и клеточного метаболизма
могут благоприятно влиять на до-
ставку антибиотика с кровью в
орган-мишень, а именно, в предста-
тельную железу.

Это предположение мы прове-
рили в опытах с введением крысам
гентамицина с последующим удар-
но-волновым воздействием на об-
ласть предстательной железы. Ре-
зультаты исследования показали,
что при всех режимах воздействия
через два часа тканевая концентра-
ция гентамицина в ПЖ значительно
возрастала, превышая ее концент-
рацию в контрольных опытах (без
ударно-волнового воздействия) в

10-300 раз в зависимости от вы-
бранного режима. При сравнении
влияния разной мощности импуль-
са при одинаковом их количестве
(1000 импульсов) оказалось, что
наибольшая проницаемость ткани
ПЖ для гентамицина достигалась
при мощности импульса 100 бар
(рис. 1). Концентрация антибиотика
повышалась с 32 до 2000 мкг/г
ткани.

Увеличение амплитуды удар-
ной волны до 300 бар сопровожда-
лось меньшим увеличением прони-
цаемости ткани ПЖ для антибио-
тика. 

При воздействии ударно-вол-
новых импульсов с амплитудой дав-
ления в 100 бар и увеличении
количества импульсов до 1500 за
сеанс, проницаемость ПЖ для ген-
тамицина еще больше возрастала
(рис. 2), способствуя его накопле-
нию в ткани железы до 3800 мкг/г
ткани. Более слабые или более силь-
ные импульсы оказывали менее
значительный эффект.

С учетом того, что накопление
фармакологического препарата в
ткани любого органа зависит не
только от физико-химических ха-
рактеристик его ткани и состояния
кровоснабжения, но и от концент-
рации препарата в крови, мы рас-
считали соотношение концентра-
ций гентамицина в крови и ткани
ПЖ для наиболее оптимальных
условий воздействия (при ампли-
туде давления ударной волны в 100
бар и  количестве импульсов от 500
до 1500). Оказалось, что это отно-

шение прогрессивно возрастало с
увеличением количества импуль-
сов, и было максимальным в опы-
тах,  где использовали 1500
импульсов за сеанс (рис. 3).

Таким образом, низкоинтен-
сивное ударно-волновое воздей-
ствие на предстательную железу
способствует улучшению накопле-
ния антибиотика в ткани железы за
счет стимуляции микроциркуляции
и активации клеточного метабо-
лизма. Наиболее оптимальным ре-
жимом ударно-волновой терапии
является амплитуда ударно-волно-
вого импульса в 100 бар при коли-
честве импульсов 1500 за сеанс. Мы
изучили этот эффект на примере
одного антибиотика – гентамицина,
но полагаем, что наши выводы
будут справедливы и для других ан-
тибактериальных препаратов, а воз-
можно и для других фармаколо-
гических средств, учитывая неспе-
цифический характер ударно-вол-
нового воздействия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Низкоинтенсивная ударно-вол-
новая терапия с разработанными
нами параметрами способствует
повышению концентрации анти-
бактериальных препаратов в ткани
предстательной железы за счет ин-
тенсификации интраорганного кро-
вообращения в сочетании с акти-
вацией клеточного метаболизма и
за счет этого повышает эффектив-
ность лечения хронического бакте-
риального простатита.  

Рис. 1. Влияние разных режимов ударно-волно-
вого воздействия на концентрацию гентамицина
в ткани предстательной железы

Рис. 2. Влияние амплитуды давления ударно-вол-
нового импульса на концентрацию гентамицина в
ткани предстательной железы

Рис. 3. Соотношение концентрации гентамицина
в крови и ткани ПЖ при разных режимах
ударно-волнового воздействия
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Резюме:

В опытах на 32 крысах-самцах изучали влияние низкоинтенсивного ударно-волнового воздействия (НИУВ) на область

предстательной железы на состояние гемодинамики и метаболизма органа, а также на проницаемость ткани железы для ан-

тибиотиков, с целью изучение механизма терапевического действия этого метода лечения больных хроническим бактери-

альным простатитом. Состояние интраорганного кровообращения, оценивали по морфометрическим параметрам

микроциркуляторного русла, интенсивность аэробного метаболизма по тканевой активности  сукцинатдегидрогеназы (СДГ)

и глюкозо-6-фосфат-дегидрогеназы (Г-6-ФДГ), являющихся ключевыми ферментами для цикла Кребса и пентозо-монофос-

фатного пути соответственно. Проницаемость ткани предстательной железы для антибиотиков оценивали по результатам

измерения концентрации гентамицина, введенного до ударно-волнового воздействия, в ткани железы и в крови с расчетом

их соотношения. 

Результаты исследования показали, что уже через час после НИУВ увеличивается диаметр сосудов микроциркулятор-

ного русла, что является индикатором усиления микроциркуляции в органе. Активность СДГ и Г-6-ФДГ возрастала с первых

суток после НИУВ и продолжала увеличиваться до трех недель. На этом фоне резко возрастало накопление предварительно

введенного гентамицина в ткани предстательной железы, которое зависело от режима НИУВ. После 1000 импульсов мощ-

ностью 100 бар тканевая концентрация гентамицина возрастала с 32 до 2000 мкг/г ткани, а после 1500 импульсов – до 

3800 мкг/г. При этом соотношение концентраций антибиотика ткань/кровь возрастала с 2,5 до 54 и 96 при 1000 и 1500 им-

пульсах соответственно.


