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Êëþ÷åâûå ñëîâà :Êëþ÷åâûå ñëîâà :Êëþ÷åâûå ñëîâà :Êëþ÷åâûå ñëîâà :Êëþ÷åâûå ñëîâà : õðîíè÷åñêèé àáàêòå-
ðèàëüíûé ïðîñòàòèò, îñòåîõîíäðîç ïîÿñíè÷-
íî – êðåñòöîâîãî îòäåëà, ñóììàðíûé èíäåêñ
ñèìïòîìî NIH CPSI. êà÷åñòâî æèçíè, ìàãíè-
òîëàçåðíàÿ òåðàïèÿ, ìèêðîâîëíîâàÿ ðåôëåê-
ñîòåðàïèÿ, ôàðìàêîàêóïóíêòóðà, ïíåâìîâèá-
ðîìàññàæ ïðîñòàòû.

Ó ìóæ÷èí ðàáîòíèêîâ æåëåçíîäîðîæíî-
ãî è àâòîìîáèëüíîãî òðàíñïîðòà, ñòàëåâàðîâ,
ìåõàíèçàòîðîâ, ñëåñàðåé ÷àñòî âñòðå÷àåòñÿ
õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò (ÕÏ), îñëîæí¸ííûé
ïîëîâûìè ðàññòðîéñòâàìè: ýðåêòèëüíîé äèñ-
ôóíêöèåé (ÝÄ), óñêîðåííîé, èíîãäà çàìåä-
ëåííîé ýÿêóëÿöèåé, — ñî÷åòàþùèéñÿ ñ îñòå-
îõîíäðîçîì (ÎÕ) ïîÿñíè÷íî-êðåñòöîâîãî îò-
äåëà ïîçâîíî÷íèêà (ÏÊÎÏ). Òàêîå ñî÷åòàíèå
óñóãóáëÿåò òå÷åíèå ÕÏ, ïîòîìó ÷òî èñòî÷íèê
èííåðâàöèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è äðóãèõ
ïîëîâûõ îðãàíîâ ìóæ÷èíû íàõîäèòñÿ â ïîÿñ-
íè÷íî-êðåñòöîâîì îòäåëå ñïèííîãî ìîçãà: â
÷àñòíîñòè, öåíòð ýðåêöèè – S II -S V, öåíòð
ýÿêóëÿöèè – L II -L IV. [7, 9]

Íàëè÷èå ó âîäèòåëåé àâòîòðàíñïîðòà è
ìàøèíèñòîâ ëîêîìîòèâîâ æåëåçíîé äîðîãè
ïîñòîÿííûõ ñòàòèêî-äèíàìè÷åñêèõ íàãðóçîê,
à òî÷íåå ïåðåãðóçîê, ñïîñîáñòâóåò ðàçâèòèþ
äèñòðîôè÷åñêèõ ïðîöåññîâ â ÏÊÎÏ è äðóãèõ
îòäåëàõ ïîçâîíî÷íèêà; ïîÿâëåíèþ ïàòîëîãè-
÷åñêîé ïîäâèæíîñòè ñåãìåíòîâ, ñîïðîâîæäà-
þùååñÿ ïðèçíàêàìè íåñòàáèëüíîñòè, ñìåùå-
íèåì ïîçâîíêà â ãîðèçîíòàëüíîé ïëîñêîñòè,
ïðîòðóçèåé èëè ãðûæåé ìåæïîçâîíêîâîãî
äèñêà (ÌÄ); âòîðè÷íîìó ñóæåíèþ ïîçâîíêî-
âîãî êàíàëà ñ êîìïðåññèåé êîðåøêîâ ñïèííî-
ìîçãîâûõ íåðâîâ è ðàçâèòèåì âåðòåáðîãåí-
íîãî áîëåâîãî ñèíäðîìà (ÂÁÑ), ÷óâñòâèòåëü-
íûõ, äâèãàòåëüíûõ è ñòàòèêî-äèíàìè÷åñêèõ
íàðóøåíèé. Îòìå÷åíî, ÷òî äî 70% ñëó÷àåâ
ÂÁÑ ñâÿçàíû ñ ÎÕ ÏÊÎÏ. [1]

Ïðè äëèòåëüíîì ÂÁÑ îòìå÷àþòñÿ ýêñò-
ðàâåðòåáðàëüíûå íàðóøåíèÿ: ìûøå÷íî-òî-
íè÷åñêèå, íåéðî-ñîñóäèñòûå, íåéðî-äèñòðî-
ôè÷åñêèå èçìåíåíèÿ â îðãàíàõ ìàëîãî òàçà.
[5,6]

Ïðåäñòàâëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì îäíî-
âðåìåííîå îáñëåäîâàíèå è ëå÷åíèå ÎÕ ÏÊÎÏ

ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÏ êàê ó âðà÷à àíäðîëîãà – óðî-
ëîãà, òàê è ó íåâðîëîãà – âåðòåáðîëîãà.

ÖåëüþÖåëüþÖåëüþÖåëüþÖåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâè-
ëîñü èçó÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè êîìïëåêñíîãî
ïðèìåíåíèÿ ôèçè÷åñêèõ ëå÷åáíûõ ôàêòîðîâ
ó ìóæ÷èí ñ õðîíè÷åñêèì àáàêòåðèàëüíûì ïðî-
ñòàòèòîì (ÕÀÏ) êàòåãîðèÿ É²² (ïî êëàññèôèêà-
öèè NIH USA 1995 ã.) [3, 7, 8, 10], ñî÷åòàþùèì-
ñÿ ñ ÎÕ ÏÊÎÏ â ñòàäèè îáîñòðåíèÿ (ëþìáàë-
ãèÿ, ëþìáèøèàëãèÿ, ðàäèêóëèò, ðàäèêóëîíåâ-
ðèò) [1,6].

Ìàòåðèàëû è ìåòîäûÌàòåðèàëû è ìåòîäûÌàòåðèàëû è ìåòîäûÌàòåðèàëû è ìåòîäûÌàòåðèàëû è ìåòîäû
Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 78 ïàöè-

åíòîâ â âîçðàñòå 38 – 53 ëåò. Âñå áîëüíûå ïðî-
øëè óðîëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå â ñîîòâåò-
ñòâèè ðåêîìåíäàöèÿìè Åâðîïåéñêîé àññîöè-
àöèè óðîëîãîâ, âêëþ÷àÿ êëèíè÷åñêèé àíàëèç
êðîâè è ìî÷è, ïàëüöåâîå ðåêòàëüíîå èññëå-
äîâàíèå (ÏÐÈ) ñ àíàëèçîì ñåêðåòà ïðîñòàòû
(ÑÏ), ÏÖÐ – äèàãíîñòèêó èíôåêöèé, ÓÇÈ ïðî-
ñòàòû, àíêåòèðîâàíèå ñ îïðåäåëåíèåì êà÷å-
ñòâà æèçíè (Qo L), à òàêæå êëèíèêî – íåâðî-
ëîãè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå è îáçîðíóþ ðåíò-
ãåíîãðàôèþ ÏÊÎÏ, äîïîëíèòåëüíî 26 ïàöè-
åíòàì (33,3%) ïðîâåäåíà ìàãíèòíî – ðåçî-
íàíòñêàÿ òîìîãðàôèÿ ÏÊÎÏ.

Êðèòåðèè îöåíêè ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ
áûëè ñëåäóþùèå:
1) «îòëè÷íûé» ðåçóëüòàò – èñ÷åçíîâåíèå ñèì-

ïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ, íîðìàëèçàöèÿ êëè-
íè÷åñêèõ è ëàáîðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëü-
íûõ ïîêàçàòåëåé ;

2) «õîðîøèé» — âûðàæåííàÿ ðåãðåññèÿ ñèì-
ïòîìàòèêè, çíà÷èòåëüíàÿ ïîëîæèòåëüíàÿ
äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçà-
òåëåé.

3) «óäîâëåòâîðèòåëüíûé» — íåçíà÷èòåëüíîå
óìåíüøåíèå ñèìïòîìàòèêè, óìåðåííàÿ
ïîëîæèòåëüíàÿ äèíàìèêà äàííûõ îáúåê-
òèâíûõ è ëàáîðàòîðíî-èíñòðóìåíòàëüíûõ
èññëåäîâàíèé.

Ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå ãðóï-
ïû. Ýòàïíîå ëå÷åíèå 46 áîëüíûõ ÕÀÏ, ñî÷å-
òàþùèìñÿ ñ ÎÕ ÏÊÎÏ ïðîâîäèëîñü ñëåäóþ-
ùèì îáðàçîì.

Íà ² ýòàïå (îñòðûé ïåðèîä) âíóòðèìû-

ÓÄÊ 615.849.19:616.65-002
ÎÖÅÍÊÀ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕÎÖÅÍÊÀ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕÎÖÅÍÊÀ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕÎÖÅÍÊÀ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕÎÖÅÍÊÀ ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÈ ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÛÕ

ÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎÔÈÇÈÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÅÑÊÈÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÎÃÎ
ÀÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÀ Ñ ÑÎÏÓÒÑÒÂÓÞÙÈÌÀÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÀ Ñ ÑÎÏÓÒÑÒÂÓÞÙÈÌÀÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÀ Ñ ÑÎÏÓÒÑÒÂÓÞÙÈÌÀÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÀ Ñ ÑÎÏÓÒÑÒÂÓÞÙÈÌÀÁÀÊÒÅÐÈÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÀ Ñ ÑÎÏÓÒÑÒÂÓÞÙÈÌ

ÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎ – ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÎÒÄÅËÀÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎ – ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÎÒÄÅËÀÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎ – ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÎÒÄÅËÀÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎ – ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÎÒÄÅËÀÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ ÏÎßÑÍÈ×ÍÎ – ÊÐÅÑÒÖÎÂÎÃÎ ÎÒÄÅËÀ
ÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀÏÎÇÂÎÍÎ×ÍÈÊÀ

Çóåâ À.À., Çóåâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.Çóåâ À.À., Çóåâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.Çóåâ À.À., Çóåâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.Çóåâ À.À., Çóåâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.Çóåâ À.À., Çóåâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.
Ëå÷åáíî – äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð ÇÀÎ «Ìàðèóïîëüñêèé ìåòàëëóðãè÷åñêèé

êîìáèíàò èì. Èëüè÷à»



ÀÊÒÓÀËÜÍÛÅ ÏÐÎÁËÅÌÛ ÒÐÀÍÑÏÎÐÒÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ  ¹ 2, 2005 ã.

118

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 2, 2005

øå÷íîãî äèêëáåðë 3 ìë. (ìîâàëèñ 1,5 ìë.) +
ìèäîêàëì 1 ìë. + ôóðîñåìèä 2 ìë. â òå÷åíèå
3 äíåé; ïåíòîêñèôèëëèí ïî 1 òàáë. 3 ðàçà â
äåíü â òå÷åíèå 20 äíåé ; íåéðîâèòàí (íåóðî-
áåêñ) ïî 1 òàáë. 3 ðàçà âäåíü â òå÷åíèå 10
äíåé; ìåñòíî: âå÷åðîì – êåòîíàë-ãåëü (äîëî-
áåíå-ãåëü), óòðîì — âèïðîñàë (ôèíàëãîí) ¹
10; ñóïïîçèòîðèè: äèêëîáåðë ïî 1 ñâå÷å íà
íî÷ü, ïðîñòàòèëåí (âèòàìàêñ) ïî 1 ñâ. óòðîì
10 äíåé. Ñ ïåðâîãî äíÿ òàêæå íàçíà÷àëè òðà-
äèöèîííîå ôèçèîëå÷åíèå: äèàäèíàìè÷åñêèå
òîêè (ÄÄÒ) ïðè ïîìîùè àïïàðàòà. ÑÍÈÌ – 1,
ñèíóñîèäàëüíî-ìîäóëèðîâàííûå òîêè (ÑÌÒ)
ñ ïðèìåíåíèåì àïïàðàòà «Àìïëèïóëüñ», óëü-
òðàçâóêîâóþ òåðàïèþ (ÓÇÒ) àïïàðàòîì ÓÇÒ-
3.05Ó, ïàëüöåâîé ðåêòàëüíûé ìàññàæ ÏÆ.
Êóðñ – 10 ëå÷åáíûõ ñåàíñîâ.

Ïðè ðåãðåññèè îñòðîãî ÂÁÑ (²² ýòàï) ïå-
ðåõîäèëè íà ïðèåì äèêëîáåðëà (êåòîíàëà) ïî
1 êàïñóëå (òàáë.) óòðîì è 1 ñâå÷å íà íî÷ü, ìè-
äîêàëì 150 ìã 3 ðàçà â äåíü â òå÷åíèå 4-5
äíåé, êàìèðåí (ñåòåãèñ) ïî 1-2 ìã íà íî÷ü 1-
1,5 ìåñ. Ñ 5-ãî äíÿ íà÷èíàëè òî÷å÷íî-ñåãìåí-
òàðíûé ìàññàæ è ïðî-
äîëæàëè ðàíåå íà÷àòîå
ìåäèêàìåíòîçíîå è ôè-
çèîëå÷åíèå.

²²² (ðåàáèëèòàöè-
îííûé) ýòàï âêëþ÷àë:
òî÷å÷íî-ñåãìåíòàðíûé
ìàññàæ è âàêóóì – ìàñ-
ñàæ ðåçèíîâîé áàíêîé.
Êóðñ 10 ïðîöåäóð 1 ðàç
â 3-6 ìåñÿöåâ; ëå÷åáíàÿ
ôèçêóëüòóðà (ËÔÊ),
ïëàâàíüå è ìîðñêèå êó-
ïàíèÿ; ìóëüòèòàáñ-Á-
êîìïëåêñ ïî 1 òàáë. 1
ðàç â äåíü 30 äíåé; âè-
òàìèí Å ïî 100 ìë 2 ðàçà
â äåíü 15 äíåé; ñâå÷è
«Ñóïîðîí» ¹20 ïî 1 ñâ.
1-2 ðàçà â äåíü.

Êîìïëåêñíîå ëå÷å-
íèå 32 ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû âìåñòî òðà-
äèöèîííîé òåðàïèè
âêëþ÷àëî ìàãíèòîëàçåð-
íóþ òåðàïèþ (ÌËÒ), õðî-
ì î ì à ã í è ò î ò å ð à ï è þ
(ÕÌÒ) ïðè ïîìîùè àïïà-
ðàòîâ «Áàðâà – Àíäðî –
Ôëåêñ» (íàïðÿæåííîñòü
ìàãíèòíîãî ïîëÿ 50 ìÒë,
150 ìÒë; ìîùíîñòü 2,5 –
15 ìÂò; äëèíà âîëíû 0,65
ìêì, 0,94 ìêì, 1,3 ìêì);
ìèêðîâîëíîâóþ ðåôëåê-

ñîòåðàïèþ (ÌÂÐÒ) àïïàðàòîì «ÌÐÒ-01ì»;
ïíåâìîâèáðîìàññàæ ïðîñòàòû (ÏÂÌÏ) àïïàðà-
òîì «ÏÂÌ-Ð-01». Êóðñ 10-12 äíåé. À òàêæå ïðî-
âîäèëàñü ôàðìàêîàêóïóíêòóðà (ÔÀÏ) SoL.
Traumel – S ïî 0,3-0,5 ìë â ïàðàâåðòåáðàëüíûå
áèîëîãè÷åñêèå àêòèâíûå òî÷êè (ÁÀÒ): 4-6 ÁÀÒ
íà 1 ëå÷åáíûé ñåàíñ 1 ðàç â 3 äíÿ ¹5. Ýòè æå
ïðîöåäóðû ïðîâîäèëè íà ðåàáèëèòàöèîííîì
ýòàïå (1 êóðñ êàæäûå 6 ìåñÿöåâ). [2, 4, 7].

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèåÐåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèåÐåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèåÐåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèåÐåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Ïðè îöåíêå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ âûÿâ-

ëåíî, ÷òî ðåãðåññ êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòè-
êè ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû íà÷èíàëñÿ
ðàíüøå íà 1-3 äíÿ, âûçäîðîâëåíèå íà 5-7
äíåé, ÷åì ó ïàöèåíòîâ êîíòðîëüíîé ãðóïïû.
(òàáë.1).

Ñíèæåíèå ñóììàðíîãî áàëëà, õàðàêòå-
ðèçóþùåãî ñèìïòîìàòèêó ÕÀÏ áîëåå âûðàæå-
íî ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóï-
ïû, ó íèõ æå ëó÷øå ïîêàçàòåëü êà÷åñòâà æèç-
íè è àíàëèç (ëåéêîöèòîç ìåíåå âûðàæåí) ñåê-
ðåòà ÏÆ. (òàáë. 2).

Ñòàòè÷åñêè äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé èç-

Таблица 1  
Сравнительные показатели эффективности комплексного лечения 

хронического абактериального простатита в сочетании с остеохондрозом 
пояснично–крестцового отдела позвоночника. 

Средние сроки регрессии и ликвида-
ции основных патологических син-
дромов, сутки 

Контрольная 
группа (n=46)-
ДДТ-СМТ-УЗТ 

Основная группа 
(n=32)— МЛТ— 
ХМТ— МВРТ 

— ПВМП— ФАП 
Регресс 4,8 ± 1,1 3,8 ± 0,6 Болевой синдром Ликвидация 9,8 ± 3,6 8,1 ± 2,7 
Регресс 6,6 ± 2,2 4,8 ± 1,2 Дизурия Ликвидация 31,1 ± 11,4 15,7 ± 8,8 
Регресс 12,5 ± 5,6 9,7 ± 2,8 Сексуальные 

расстройства Ликвидация 46,6 ± 21,2 31,3 ± 23,6 
Регресс 8,8 ± 1,9 7,1 ± 1,6 Нарушение 

чувствительности Ликвидация 18,6 ± 4,3 16,6 ± 4,5 
Регресс 4,8 ± 1,5 4,4 ± 1,1 Статикодинамические 

нарушения Ликвидация 12,2 ± 4,6 10,8 ± 2,4 

 Таблица 2. 
Результаты клинического исследования 

Показатели До лечения 
После І и ІІ 
этапа лече-

ния 

После ІІІ 
этапа 

лечения 
Контрольная группа (n=46) 

Индекс симптомов хронического 
простатита (NIH-CPSI) 20,4±0,32 11,4±0,38 8,6±0,18 

Качество жизни (QoL), средний 
балл 3,34±0,06 2,94±0,15 2,2±0,24 

Количество лейкоцитов в секрете 
простаты (в поле зрения) 64,3±8,6 19,1±9,8 13,8±7,2 

Основная группа (n=32) 
Индекс симптомов хронического 
простатита (NIH-CPSI), средний 
балл 

19,8±0,34 4,8±0,4 2,4±0,12 

Качество жизни (QoL), средний 
балл 3,48±0,1 2,91±0,2 1,2±0,15 

Количество лекоцитов в секрете 
простаты (в поле зрения) 66,8±9,4 15,2±6,4 11,2±6,1 
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ìåíåíèé ðàçìåðà, ôîðìû è ñòðóêòóðû ÏÆ ïî
äàííûì ÓÇÈ íå âûÿâëåíî. Ïðè îöåíêå ðåçóëü-
òàòîâ ëå÷åíèÿ ÕÀÏ îòëè÷íûé ýôôåêò îòìå÷åí
ó 11 (34,4%) ïàöèåíòîâ îñíîâíîé è 8 (19,6%)
êîíòðîëüíîé ãðóïï. (òàáë. 3).

Çàêëþ÷åíèåÇàêëþ÷åíèåÇàêëþ÷åíèåÇàêëþ÷åíèåÇàêëþ÷åíèå
Âêëþ÷åíèå ñîâðåìåííûõ ìåòîäîâ ôè-

çèîëå÷åíèÿ â êîìëåêñíóþ òåðàïèþ ÕÀÏ ñ ÎÕ
ÏÊÎÏ ïîçâîëÿåò â ðàííèå ñðîêè êóïèðîâàòü
áîëåâîé ñèíäðîì è äðóãèå íåâðîëîãè÷åñêèå
íàðóøåíèÿ, äîáèòüñÿ óñêîðåíèÿ ðåãðåññà
âîñïàëèòåëüíîé èíôèëüòðàöèè ÏÆ, ïîâûñèòü
ïîëîâóþ ôóíêöèþ, óñòðàíèòü äèçóðè÷åñêèå
ðàññòðîéñòâà çà ñ÷åò ñòèìóëÿöèè ïîÿñíè÷íî-
êðåñòöîâûõ ñèìïàòè÷åñêèõ ãàíãëèåâ è âåãå-
òàòèâíûõ öåíòðîâ ÏÊÎ ñïèííîãî ìîçãà; óñè-
ëåíèþ ìèêðîöèðêóëÿöèè è îêñèãåíàöèè, äðå-
íèðîâàíèÿ è äåñåíñèáèëèçàöèè ÏÆ, ñòèìóëÿ-
öèè ôåðìåíòî— è ãîðìîíîîáðàçîâàíèÿ, ïî-
âûøåíèå êîíöåíòðàöèèè ëåêàðñòâåííûõ âå-
ùåñòâ â î÷àãå ôèçèîòåðàïåâòè÷åñêîãî âîç-
äåéñòâèÿ.
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SummarySummarySummarySummarySummary
THE ESTIMATION OF EFFICIENCY OF MODERN

PHYSIOTHERAPEUTIC METODS IN THE
TREATMENT OF CHRONICAL ABACTERIAL

PROSTATITIS COMBINED WITH  LUMBO
SACRAL OSTEOCHONDROSIS

Zuev A.A., Zueva S.V., Poznjak T.P.
The efficacy of modern physiotherapeutic

metods in the stage treatment of chronic abac-
terial prostatitis combined with lumbosacral os-
teochondrosis is given in the work presented. The
results of clinical use of magnetic – laser – mi-
crowave – reflexotherapy, pharmacoacupunc-
ture, , pneumovibromasage of the prostate
turned out to be effectiver than traditional phys-
iotherapy, e.g. diadynamic or sinusoidal-modu-
lated current, ultrasonoric therapy. The complex
metod offered may be used  for the stage treat-
ment of the chronic prostatitis  persons with con-
comitant osteochondrosis.

ÐåôåðàòÐåôåðàòÐåôåðàòÐåôåðàòÐåôåðàò
ÎÖ²ÍÊÀ ÅÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒ² ÑÓ×ÀÑÍÈÕ

Ô²Ç²ÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÍÈÕ ÌÅÒÎÄ²Â
Ë²ÊÓÂÀÍÍß ÕÐÎÍ²×ÍÎÃÎ

ÀÁÀÊÒÅÐ²ÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÑÒÀÒÈÒÓ Ç
ÑÓÏÓÒÍ²Ì ÎÑÒÅÎÕÎÍÄÐÎÇÎÌ

ÏÎÏÅÐÅÊÎÂÎ – ÊÐÈÆÎÂÎÃÎ Â²ÄÄ²ËÓ
ÕÐÅÁÒÀ.

Çóºâ À.Î., Çóºâà Ñ.Â., Ïîçíÿê Ò.Ï.
Ó ðîáîò³ îïèñàíî ìåòîä åòàïíîãî ë³êó-

Таблица 3. 

Оценка результатов лечения мужчин с ХАП ОХ ПКОП. 

Основная группа (n=32) Контрольная группа 
(n=46) 

После І и ІІ 
этапа лече-

ния 

После ІІІ 
этапа ле-
чения 

После І и ІІ 
этапа ле-
чения 

После ІІІ 
этапа лече-

ния 

Оценка 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
«отлично» 8 25 11 34,4 6 13 8 17,4 
«хорошо» 18 56,25 21 65,6 29 63 38 82,6 
«удовлетвори-
тельно» 

6 18,75 - - 11 24 - - 
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âàííÿ õðîí³÷íîãî àáàêòåð³ïëüíîãî ïðîñòàòè-
òó ç ñóïóòí³ì îñåîõîíäðîçîì ïîïåðåêîâî-êðè-
æîâîãî â³ää³ëó õðåáòà ç âèêîðèñòàííÿì ñó÷àñ-
íèõ ìåòîä³â ô³ç³îòåðàï³¿: ìàãí³òîëàçåðíî¿,
õðîìîìàãí³òíî¿, ÌÕÒ – ðåôëåêñîòåðàï³¿, ïíåâ-
ìîâ³áðîìàñàæó ïåðåäì³õóðîâî¿ çîëîçè, ôàð-
ìàêîàêóïóíêòóðè Sol.Traumel – S. Íàâåäåíî
ðåçóëüòàòè êë³í³÷íîãî äîñë³äæåííÿ òà ïî-

ð³âíÿëüíî õàðàêòåðèñòèêó çàñòîñóâàííÿ öèõ
ìåòîä³â â ïîð³âíÿíí³ ç òðàäèö³éíîþ ô³ç³îòåðà-
ï³ºþ: ä³àäèíàì³÷í³ òîêè, ñ³íóñî³äàëüíî – ìîäó-
ëüîâàí³ òîêè, óëüòðàçâóêîâà òåðàï³ÿ; äîâåäå-
íà á³ëüø âèñîêà êë³í³÷íà åôåêòèâí³ñòü ñóì³ñ-
íîãî âèêîðèñòàííÿ ìåòîä³â ñó÷àñíî¿ ô³ç³îòå-
ðàï³¿.

IntroductionIntroductionIntroductionIntroductionIntroduction
An adult lens contains two morphological-

ly distinct compartments, the epithelium and the
fiber-cell mass. The fiber-cell mass provides the
lens with its functional phenotype and transpar-
ency. Metabolically, the epithelium is the more
active compartment of the ocular lens. This sin-
gle layer of cells, in addition to acting as a meta-
bolic engine that sustains the physiological health
of this tissue, also works as a source of stem
cells, providing precursor cells, which through
molecular and morphological differentiation give
rise to fiber cells. Morphological simplicity, de-
fined developmental history and easy access to
the researcher make this epithelium a material
for investigation of universal questions of cell
growth, development, epithelial function, cancer
and aging. There are two important aspects of
the lens epithelium that make it highly relevant to
the modern biologist. Firstly, there are no known
clinically recognizable cancers of the ocular lens.
The lack of vascular system may explain the ab-
sence of tumors in this tissue, but this provides
only a teleological basis to a very important ques-
tion for which the answers must reside in the
molecular and physiology of the lens epithelial
cells. Secondly, lens epithelium as a morpholog-
ical entity in the human lens is first recognizable
in the 5th-6th week of gestation. It stays in this
morphological state as the anterior epithelium of
the lens for the rest of life, making it an attractive
tissue for the study of the effects of aging on ep-
ithelial function (1).

Studies on human patients and experimen-
tal animals indicate that hyperbaric O

2
 can dam-

age the lens nucleus and the lens epithelium in
vivo. When the cells were exposed to 50 atm O

2

(99% O
2
 + 1% CO

2
) for 3 hr, there were no imme-

diate effects on lens morphology, viability and
transport processes (uptake of 86Rb and 14C-al-
pha AIB). In addition, the O

2
 treatment did not

lower the high level of reduced glutathione or in-
crease the low level of oxidized glutathione. How-
ever, 50 atm O

2
 did produce a near doubling in

the glycolytic rate which maintained ATP at lev-
els only slightly lower than normal (2). In previ-
ous studies we found that high oxygen load has
a toxic effect on bovine lenses in organ culture.
Changes marking toxicity follow the route of ox-
ygen diffusion into the lens, from the periphery
to the center (3). The current study investigated
the mechanisms of hyperbaric oxygen on lens
epithelial enzymes and the effects of the antioxi-
dant  Zinc-desferrioxamine (Zn-DFO) using a
lens organ culture system.

MethodsMethodsMethodsMethodsMethods
Experimental treatments
Intact bovine lenses (one year old) in or-

gan culture conditions were included in the
present study. We divide the lenses into3 groups:

(1) Hyperbaric oxygen (HBO) exposureHyperbaric oxygen (HBO) exposureHyperbaric oxygen (HBO) exposureHyperbaric oxygen (HBO) exposureHyperbaric oxygen (HBO) exposure
groupgroupgroupgroupgroup: 25 lenses exposed daily to HBO for 4
days. Each exposure session consisted of 120
minutes 100% oxygen in a pressure chamber at
2.5 ATA. During the exposure lenses were kept
in PBS.

(2) HBO exposure group with Zn-DFO:HBO exposure group with Zn-DFO:HBO exposure group with Zn-DFO:HBO exposure group with Zn-DFO:HBO exposure group with Zn-DFO: 25
lenses exposed daily to HBO for 4 days. Each
exposure included 120 minutes of 100% oxygen
in a pressure chamber at 2.5 ATA. During HBO
exposure lenses were kept in a Zn-DFO 2.5 mg/
liter in PBS.

(3). Control group.Control group.Control group.Control group.Control group. 50 lenses incubated
daily for 4 days in PBS for 120 min.

Organ Culture System
Each lens was placed in a glass and silicon

rubber chamber containing 24ml of culture me-
dium (M 199) with Earl’s balanced salt solution,
supplemented with 5.96g/L HEPES, 3% dialyzed
fetal calf serum and antibiotics (penicillin 100 U/
ml and streptomycin 0.1 mg/ml). Lenses were
completely immersed in culture medium both
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