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огласно официальным дан-
ным, в России хрониче-
ским простатитом стра-
дает свыше 30 % мужчин 
в возрасте от 20 до 40 лет,
при этом хронический
абактериальный простатит

(ХАП) встречается в 8 раз чаще, чем
бактериальный [1]. Известные при-
чины ХАП могут быть сведены к
нарушению микроциркуляции в
предстательной железе (ПЖ), воз-
никающему вследствие застойных
явлений в мочеполовом венозном
сплетении. Затянувшийся хрониче-
ский простатит у ряда больных
приводит к склерозу ткани ПЖ, что
значительно затрудняет лечение
этого заболевания, так как ухудша-
ется проникновение лекарств в ПЖ
[2].

Стандартная комплексная те-
рапия ХАП воздействует как на ин-
фекционный агент, так и на улуч-
шение кровообращения ткани ПЖ,
обеспечивает отток секрета, норма-
лизует иммунный  статус пациента.
Лечение хронического абактериаль-
ного простатита у мужчин во мно-
гих случаях вызывает значительные
затруднения, но мнения специали-
стов сходятся на том, что эффек-
тивность лечения заболевания за-
висит от сроков начала лечения и
индивидуальных особенностей кон-
кретного пациента. Таким образом,
лечение больных ХАП представ-
ляет весьма трудную и до конца не-

решенную проблему. Помимо уже
существующих физиотерапевтиче-
ских методов лечения ХАП, таких
как электрофорез, электростимуля-
ция, СВЧ, КВЧ-терапия, ультразвук,
иглорефлексотерапия, лечение гря-
зями, гирудотерапия, ЛФК, массаж
ПЖ, есть необходимость в разра-
ботке и внедрении новых методик,
направленных на ликвидацию этио-
патогенетических факторов: арте-
риальная недостаточность ПЖ, ве-
нозный застой в органах малого
таза, дисбаланс в продукции вазо-
констрикторов и вазодилататоров,
а также необходима более эффек-
тивная реабилитация больных. 

Тренировки с гиперкапниче-
ской гипоксией — это респиратор-
ные тренировки, во время которых
во вдыхаемом воздухе повышается
парциальное давление углекислого
газа и снижается давление кисло-
рода. Такие тренировки стимули-
руют ангиогенез и оказывают эф-
фект на органную микроциркуля-
цию [3]. Для создания в организме
гипоксии и гиперкапнической ги-
поксии путем респираторных  воз-
действий предложено множество
дыхательных тренажеров, основан-
ных  на использовании дополни-
тельного объема мертвого прост-
ранства (объем газа не участвую-
щий в газообмене) и обеспечиваю-
щих плавное дозирование  концен-
трации альвеолярных газов в диа-
пазоне 5–8% по СО2 и 17–11% по О2.

Наиболее доступным, экономным и
эффективным способом создания
стандартных условий для гиперкап-
нии является проба с возвратным
дыханием, на аппарате «Карбоник»
[4]. Дыхательный тренажер «Карбо-
ник» представляет собой медицин-
ский прибор, с помощью которого
в организме создается  повышенная
концентрации углекислого газа и
дефицит кислорода в альвеолярном
воздухе и крови человека. 

Целью исследования явилась
оценка эффективности влияния ги-
перкапнической гипоксии на мик-
роциркуляцию предстательной же-
лезы у больных ХАП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали
39 мужчин трудоспособного воз-
раста от 20 до 50 лет с установлен-
ным диагнозом ХАП, с более чем
годовым анамнезом заболевания,
стандартной клинической картиной
и жалобами. Все пациенты случай-
ным образом были разделены на
две группы. Первую (контрольную)
группу составили 18 (46 %) пациен-
тов, которые получали только базо-
вую терапию: левофлоксацин (Тава-
ник) по 1 таблетке 1 раз в сутки
№10, тамсулозин (Омник) по 1 таб-
летке утром в течение 10 дней, экс-
тракт плодов пальмы ползучей
(Простамол Уно) по 1 кaпсуле 1 раз
в день, нимесулид (Нимесил) по 
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1 порошку 1–2 раза в сутки в тече-
ние 5–7 дней, а также местно свечи
(Сампрост) в прямую кишку по 
1 свече № 10. Базовая терапия была
назначена на основании клиниче-
ских рекомендаций, разработанных
Российским обществом урологов и
Ассициацией медицинских обществ
по качеству. Вторую (основную) груп-
пу составили 21 (54%) пaциент, ко-
торым помимо базовой терапии,
был назначен курс тренировок с ги-
перкапнической гипоксией на ды-
хательном приборе «Кaрбоник». В
первый день продолжительность
тренировки составляла 10 мин, во
второй — 15 мин,  в третий и после-
дующие — по 20 минут в день. Курс
лечения составил 10 дней. Трени-
ровки проводились в теплом поме-
щении, сидя на стуле. Дыхание че-
рез тренажер осуществлялось толь-
ко ртом, нос был закрыт специаль-
ным зажимом. Во время тренировки
следовало поддерживать спокойное,
ровное дыхание. 

В клинической практике мало
объективных инструментальных ме-
тодов оценки состояния капилля-
ров. В арсенале практической меди-
цины имеются три самые современ-
ные и надежные метода: цифровая
капилляроскопия (ЦКС), лазерная
допплеровская флоуметрия (ЛДФ),
ангиорезистометрия (АРМ) или про-
ба на ломкость капилляров. 

В данном исследовании гемоди-
намику предстательной железы оце-
нивали на основании данных ЛДФ,

при помощи лазерного анализатора
капиллярного кровотока ЛАКК-02.
Этот способ диагностики различных
микроцируляционныx нарушений
отличается точностью, высокой чув-
ствительностью, длительной экспо-
зицией. Принцип действия заклю-
чается в обнаружении ритмических
процессов кровотока в исследуемых
тканях, полученные данные обраба-
тываются с помощью компьютерной
программы. В методе ЛДФ выходной
сигнал непрерывно регистрируется в
течение всего времени исследования,
а диагностика микроциркуляторных
нарушений основывается на анализе
графической записи изменений пер-
фузий, которая в свою очередь назы-
вается ЛДФ-граммой.

Лазерная допплеровская фло-
уметрия проводится в теплом поме-
щении, пациент должен находиться
в расслабленном состоянии лежа на
спине с согнутыми коленями, про-
должительность записи составляет
2 минуты. В нашем исследовании
при проведении ЛДФ выбиралась
точка проекции ПЖ, находящаяся
на одинаковом расстоянии от аналь-
ного отверстия и корня мошонки по
средней линии, на которую устанав-
ливался зонд-датчик во время за-
писи ЛДФ-сигнала [6]. 

Учитывая, что регистрация
ЛДФ-граммы велась в режиме мони-
торинга, то регистрировался стати-
стически усредненный параметр,
так называемый показатель микро-
циркуляции (ПМ). Этот показатель

характеризует поток эритроцитов в
единицу времени через единицу
объема ткани и измеряется в отно-
сительных, или перфузионных, еди-
ницах. Второй показатель, сред-
неквадратическое отклонение (СКО),
отражает статистически значимые
колебания скорости эритроцитов,
тем самым характеризует времен-
ную изменчивость микроциркуля-
ции. Чем выше СКО, тем лучше
функционируют механизмы моду-
ляции тканевого кровотока. 

Статистический анализ циф-
рового материала, полученного в
результате проведенных исследова-
ний, выполнялся с использованием
программы Microsoft Excel. Вычис-
лялись средние арифметические ва-
риационных рядов, их средние
квадратичные отклонения, ошибка
средней арифметической величи-
ны. Оценка достоверности средних
арифметических величин проводи-
лась с использованием критерия
Стьюдента (Т). Полученные резуль-
таты критерия Стьюдента сравни-
вали с табличными значениями,
соответствующими числу степеней
свободы n-1. Различия сравнивае-
мых величин считали достовер-
ными при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

Результатом лечения в обеих
группах было купирование болевого
синдрома и дизурии. В первой (ос-
новной) группе до лечения индекс
хронического простатита (ИХП) со-
ставил 28 ± 2, в результате лечения
снизился до 15 ± 5. Ультразвуковое
допплерографическое исследование
кровотока в ПЖ до лечения в обеих
группах выявило снижение таких
показателей, как сосудистая плот-
ность, пиковая систолическая и сред-
няя линейная скорость (табл. 1), что
указывает на ослабление сосудистого
тонуса и, как следствие, нарушение
гемодинамики в связи с застойными
явлениями в предстательной железе.
После лечения на дыхательном  

Показатель Норма
Контрольная группа Основная группа 

до лечения после лечения до лечения после лечения

Сосудистая
плотность,
сосуд на 1 мм

0,93 ± 0,02 0,89 ± 0,03*,** 1,47 ± 0,03*,** 0,82 ± 0,02* 0,87±0,03*

Пиковая 
систолическая
скорость, см/с

10,38 ± 0,3 9,16 ± 0,38*,** 10,58 ± 0,35*,** 9,02 ± 0,40* 9,11 ± 0,41*

Средняя 
линейная 
скорость, см/с

5,82 ± 0,36 5,72 ± 0,37*,** 7,53 ± 0,36*,** 5,78 ± 0,35* 5,94 ± 0,37*

Таблица 1. Результаты ультразвуковой допплерографии больных ХАП

Достоверность различий: * по сравнению с нормой, **по сравнению с контрольной группой при р< 0,05.



аппарате с эффектом гиперкапниче-
ской гипоксии отмечено статисти-
чески значимое повышение указан-
ных показателей (см. табл. 1).

Согласно данным ЛДФ до лече-
ния в обеих группах имело место
снижение тканевой перфузии, моду-
ляций кровотока и коэффициента
вариации, снижение нейрогенного
тонуса, повышение показателя шун-
тирования, миогенного тонуса и
умеренное снижение индекса эф-
фективности микроциркуляции.
После лечения отмечено повышение
тканевой перфузии, повышение мо-
дуляции кровотока, увеличение ин-
декса эффективности микроцир-
куляции, уменьшение миогенного
тонуса, снижение показателя шун-
тирования. Данные изменения в ос-
новной группе были значимо более
выражены, что свидетельствует о
более высокой эффективности лече-
ния с использованием тренировок с

эффектом гиперкапнической гипо-
ксии (табл. 2). 

Также выявлена положитель-
ная динамика в отношении пара-
метров ультразвуковой допплеро-
графии после лечения в обеих груп-
пах (табл. 1). Исследование крово-
тока в предстательной железе у
пациентов основной и контрольной
групп показало, что положительная
динамика была более выражена у
пациентов, получавших наряду со
стандартной терапией, дыхательные
тренировки на аппарате с эффектом
гиперкапнической гипоксии (табл. 2).
В группе пациентов, проходивших
курс дыхательных тренировок, от-
мечалось более выраженное умень-
шение рубцового процесса в ткани
предстательной железы, обогаще-
ние сосудистого рисунка, повыше-
ние скорости потока крови в
сосудах предстательной железы, что
свидетельствует о более высокой

эффективности лечения с использо-
ванием тренировок с эффектом ги-
перкапнической гипоксии.

В ходе лечения в обеих группах
отмечалось уменьшение или купи-
рование болевого синдрома и дизу-
рических явлений, что является
закономерным действием стандарт-
ной терапии. Однако клинические
эффекты в основной группе были
достоверно лучше.   Применение ба-
зовой терапии оказывает клиниче-
ский эффект, но при этом влияние
ее на гемодинамику и микроцирку-
ляцию предстательной железы не-
значительно. Эти показатели оста-
ются ниже, чем в основной группе,
дополненной тренировками с ги-
перкапнической гипоксией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные и резуль-
таты исследований свидетельст-
вуют о высокой клинической эф-
фективности гиперкапнической ги-
поксии в комплексной терапии
больных ХАП. При этом достоверно
отмечено уменьшение клинических
проявлений заболевания, которое
обусловлено улучшением микро-
циркуляции. Это происходит за
счет улучшения артериального кро-
вотока, увеличение перфузии крови
и обьема кровотока в артериолах,
увеличения притока крови в си-
стему микроциркуляции, уменьше-
ние гипоксии и ишемизации тканей,
увеличение активного механизма
регуляции кровотока. Гиперкапни-
ческая гипоксия хорошо перено-
сится пациентами, не вызывая
побочных реакций, позволяет до-
биться более длительного периода
ремиссии заболевания, что дает воз-
можность рекомендовать его при-
менение в широкой клинической
практике.    
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Показатель
Норма

(здоровые
мужчины)

Контрольная группа Основная группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

Cредний поток
крови, пф.ед. 40,8 ± 0,2 40,4 ± 0,07 * 41,1 ± 0,27* 39,6 ± 0,17*,** 42,1 ± 0,76*,**

Cреднее кв. 
отклонение
пф.ед.

5,0 ± 0,04 4,25 ± 0,04* 4,55 ± 0,01* 4,17±0,02*,** 5,4 ± 0,06*

Kоэффициент
вариации, % 11,3 ± 0,7 0,95 ± 0,02* 11,41 ± 0,02* 10,45 ± 0,04*,** 12,4 ± 0,84*,**

Mиогенный
тонус, отн.ед. 0,85 ± 0,01 10,1 ± 0,8* 0,90 ± 0,02* 0,89 ± 0,01*,** 0,85 ± 0,01*,**

Hейрогенный
тонус,отн.ед. 0,71 ± 0,01 0,68 ± 0,01* 0,71 ± 0,01* 0,68 ± 0,01*,** 0,74 ± 0,02*,**

Показатель
шунтирования,
у.е.

1,16 ± 0,05 1,33±0,04* 1,24±0,03* 1,30 ± 0,04*,** 1,13 ± 0,02*,**

Индекс 
эффективности
микроцир-
куляции, у.е.

1,2 ± 0,04 1,04 ± 0,07* 1,11 ± 0,04* 1,07 ± 0,03*,** 1,21 ± 0,03*,**

Таблица 2. Результаты исследования микроциркуляции предстательной 
железы по данным лазерной допплеровской флоуметрии у больных ХАП

Достоверность различий: * по сравнению с нормой, **по сравнению с контрольной группой при р< 0,05.
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Summary:
Complex treatment of patients with chronic abacterial 
prostatitis using hypercapnic hypoxia
S.S. Maksimova, A.I. Neymark

Aim. To evaluate the effectiveness of the impact of hypercapnic
hypoxia on prostate microcirculation in patients with chronic abac-
terial prostatitis (CAP).

Materials and methods. For the evaluation of the impact of hyper-
capnic hypoxia on prostate blood flow in patients with CAP, we ex-
amined 39 male patients aged 20-50 and divided them into two
groups. e first group consisted of 18 patients (46%), who were re-
ceiving only basal therapy comprising daily administration of one pill
of levofloxacin (Tavanic), one capsule of tamsulosin (Omnic), one cap-
sule of Serenoa repens extract (Prostamol Uno), one sachet of nime-
sulide (Nimesil) 1-2 timer per day and rectal administration of one
suppository of Samprost. e basal therapy was prescribed according
to clinical recommendations developed by the Russian Urological So-
ciety and the Association of Medical Societies for Quality.

e second group consisted of 21 patients (54%), whose treat-
ment, apart from the basal therapy, included respiratory exercises with
the effect of hypercapnic hypoxia (10 sessions during the course). Such
exercises lead to the increase in the partial pressure of carbon dioxide
and to the decrease in the partial pressure of oxygen and therefore af-
fect organ microcirculation. In order to examine the blood flow in the
prostate, we used the data from laser Doppler flowmetry obtained
using the laser analyzer LAKK-02. is diagnostic technique, aimed
at detecting various microcirculatory defects, is more accurate, sensi-
tive and enables longer time of exposure.

Results. Aer the course of treatment, we revealed the improve-
ment of arterial blood flow in the prostate, elevation of blood per-
fusion and arteriolar flow and the boost of prostate micro-
circulation. We also noticed the decrease of hypoxia and ischaem-
ization of prostate tissues and the presence of active mechanism of
blood flow regulation in the prostate.

Conclusion. Hypercapnic hypoxia largely contributes to prostate
microcirculation, which indicates its effectiveness for treating CAP
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Резюме:

Цель исследования – оценка  эффективности влияния гипер-
капнической гипоксии на микроциркуляцию предстательной же-
лезы у больных ХАП.

Материалы и методы. Для оценки влияния гиперкапнической
гипоксии на кровоток в предстательной железе  (ПЖ) у больных хро-
ническим абактериальным простатитом (ХАП), нами проведены ис-
следования у 39 мужчин в возрасте 20-50 лет, которые были разделены
на 2 группы. Первую (контрольную) группу составили 18 (46%) паци-
ентов, которые получали только базовую терапию: левофлоксацин
(Таваник) по 1 таблетке 1 раз в сутки №10, тамсулозин (Омник) по 1
таблетке утром в течение 10 дней, экстракт плодов пальмы ползучей
(Простамол Уно) по 1 кaпсуле 1 раз в день, нимесулид (Нимесил) по
1 порошку 1–2 раза в сутки в течение 5–7 дней, а также местно свечи
(Сампрост) в прямую кишку по 1 свече № 10. Базовая терапия была
назначена на основании клинических рекомендаций, разработанных
Российским обществом урологов и Ассициацией медицинских об-
ществ по качеству. Вторую (основную) группу составил 21 (54%) па-
циент, которым помимо базовой терапии проводили лечение на
дыхательном приборе с эффектом гиперкапнической гипоксии, в ко-
личестве 10 тренировок на курс. Такие тренировки приводят к повы-
шению парциального давления углекислого газа и снижению
кислорода во вдыхаемом воздухе, тем самым стимулируют ангиогенез
и оказывают эффект на органную микрооциркуляцию. Для оценки
кровотока в предстательной железе использовались данные лазерной
допплеровской флоуметрии, полученные при помощи лазерного ана-
лизатора капиллярного кровотока ЛАКК-02. Этот способ диагностики
различных микроциркуляционныx нарушений, отличается точ-
ностью, высокой чувствительностью, длительной экспозицией. 

Результаты. После лечения было выявлено улучшение артери-
ального кровотока в ПЖ, увеличение перфузии крови и объема
кровотока в артериолах и, увеличение притока крови в систему мик-
роциркуляции ПЖ, уменьшение гипоксии и ишемизации тканей
органа, увеличение активного механизма регуляции кровотока ПЖ.

Заключение. Гиперкапническая гипоксия положительно влияет
на микроциркуляцию в предстательной железе, что позволяет сде-
лать выводы о ее эффективности в терапии ХАП.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Ë È Ò Å Ð À Ò Ó Ð À
1. Лопаткин Н.А. Урология. Клинические рекомендации. Москва 2013, 303 с.  
2. Кульчавеня Е.В., Неймарк А.И. Простатит. Библиотека врача-специа-
листа. М:  ГЭОТАР-Медия, 2010. 212 с.
3. Kоган М.И., Белоусов И.И., Болоцков A.C. Aртериальный кровоток
в простате при синдроме хронической тазовой боли/хроническом про-
статите. Урология. 2011;(3):22–28.

4. Kуликов В.П., Kандауров О.Н., Беспалов А.Г., Якушев H.H. Устрой-
ство для создания дозированной гиперкапнической гипоксии. Патент
на изобретение № 2383360. Приоритет от 09 января 2008 г.
5. Неймарк А.И., Mаксимова С.C. Влияние гиперкапнической гипоксии на
течение хронического абактериального простатита. Урология 2016;(3): 81c.
6. Bасичкин B.И. Cправочник по массажу. Mедицина. 1991. 176с.

R E F E R E N C E S  ( 1 2 )

1. Lopatkin N.A. Urologiya. Klinicheskie rekomendatsii. [Urology. Clinical

recommendations.] Moscow 2013, 303 s.  (In Russian)

2. Kulchavenya E.V., Neymark A.I. Prostatit. Biblioteka vracha-spetsialista.

Izdatelstvo. [Prostatitis. Library specialist doctor.] М.: GEOTAR-Mediya,

2010. 212 s. (In Russian)

3. Kogan M.I., Belousov I.I., Bolotskov A.C. Arterialnyiy krovotok v

prostate pri sindrome hronicheskoy tazovoy boli/hronicheskom prosta-

tite. [ Arterial blood flow in the prostate with chronic pelvic pain syn-

drome / chronic prostatitis] Urologiya 2011;3:22–28. (In Russian)

4. Kulikov V.P., Kandaurov O.N., Bespalov A.G., Yakushev H.H. Us-

troystvo dlya sozdaniya dozirovannoy giperkapnicheskoy gipoksii. [De-

vice for the creation of dosed hypercapnic hypoxia.] Patent na izobretenie

# 2383360. Prioritet ot 09 yanvarya 2008 g. (In Russian)

5. Neymark A.I., Maksimova S.C. Vliyanie giperkapnicheskoy gipoksii na techenie

hronicheskogo abakterialnogo prostatita. [e effect of hypercapnic hypoxia on

the course of chronic abacterial prostatitis] Urologiya 2016;(3): 81 s. (In Russian)

6. Basichkin B.I. Spravochnik po massazhu.[Massage handbook]// 

Meditsina. 1991. 176p. (In Russian)


