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Цель: улучшение результатов лечения больных с аденомой простаты (АП) I–II стадии и хроническим абак-
териальным простатитом (ХПА) (категория III А) с помощью дополнительного воздействия терагерцевой тера-
пии (ТГЧ-терапия) на частотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота 150,176–150,664 
ГГц. Материал и методы. В работе обобщены результаты наблюдения 75 мужчин (1‑я (основная) группа: 25 
больных с АП I–II стадии и ХПА (категории III А), которым проводилась стандартная медикаментозная терапия 
в сочетании с ТГЧ-терапией; 2‑я группа (сравнения): 25 больных с АП I–II стадии и ХПА, которым проводилась 
стандартная медикаментозная терапия; 3‑я группа (контроля): 25 практически здоровых мужчин). Результа-
ты. Сочетание ТГЧ-терапии и стандартного медикаментозного лечения у пациентов с АП и ХПА (категория III 
А) позволило достичь более выраженных улучшений по системе IPSS и QoL, более быстрого и выраженного 
обезболивающего эффекта, более значимого уменьшения объема простаты у пациентов в основной группе. 
После курса ТГЧ-терапии у данной категории пациентов выявлено статистически достоверное увеличение мак-
симальной скорости кровотока в сосудах простаты, более значимое улучшение показателей секрета простаты, 
установлено улучшение реологических свойств крови. Заключение. ТГЧ-терапия оказывает благоприятное воз-
действие на клиническое течение АП I–II стадии и ХПА (категория III А) и является вспомогательным методом 
лечения данной когорты пациентов.
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Objective: to improve the treatment results of patients with benign prostatic hyperplasia (stage I–II) accompanied 
with chronic abacterial prostatitis (category III A) by the use of terahertz therapy at frequencies of molecular spectrum of 
emission and absorption of nitric oxide 150,176–150,664 GHz. Material and methods. A total number of 75 patients met 
the inclusion criteria and were available for analysis. They were divided into three groups: 1st core group — 25 patients 
with BPH (stage I–II) accompanied with chronic abacterial prostatitis (category III), which received standard medical 
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therapy in combination with THZ-therapy; second group — 25 patients with BPH (stage I–II) accompanied with CAP, 
which received standard medical therapy; third control group — 25 healthy men. Results. The combination of THZ — 
therapy with standard medical treatment allowed us to achieve marked improvements in the IPSS and QoL system, 
rapid anesthetic effect, more significant volume reduction of the prostate tissue in the 1st core group. Also THZ-therapy 
in 1st core group revealed a statistically significant increase of the maximum speed of blood vessels in the prostate tis-
sue, improved a prostate secretion and rheological properties of blood. Conclusion. THZ-therapy as a complementary 
treatment has a beneficial effect on the clinical course of BPH (stage I–II) accompanied with CAP (category III).

Key words: benign prostatic hyperplasia (BPH), chronic abacterial prostatitis (CAP), terahertz therapy (THZ-therapy).

1Введение. Аденомой простаты (АП) в сочетании 
с хроническим простатитом (ХП) болеют около 70 % 
мужчин в возрасте 60–80  лет [1]. АП является рас-
пространенным, социально значимым заболевани-
ем. Консервативное лечение возможно в начальной 
стадии заболевания, однако в более поздние стадии 
единственным выходом является тяжелая травмати-
ческая операция, которая в пожилом возрасте паци-
ента не  всегда выполнима. Эффективное лечение 
АП на ранней стадии является актуальной задачей 
врачей-урологов.

В проблеме АП, а также АП с ХПА практически 
нет ни одного до конца решенного вопроса, поэтому 
проблема лечения больных АП не сходит с повестки 
урологических конференций.

Недостатком современной консервативной тера-
пии является длительное наступление клинического 
эффекта, а также достаточно быстрое рецидивиро-
вание процесса в случае отмены лечения. При ме-
дикаментозной терапии АП перечень лекарственных 
средств насчитывает более десяти групп препаратов 
[1, 2], что указывает на их недостаточную эффектив-
ность.

Доказательством того, что течение ХП имеет не-
посредственную связь с развитием АП, служат ис-
следования, которые показали, что в 90,9 % удален-
ных аденомотозных узлов имеется воспалительная 
инфильтрация, по объему она составляет 1/5 часть 
узлов гиперплазии. Естественно, что наличие вос-
палительных очагов в узлах значительно ухудшает 
клинические проявления, а также увеличивает ве-
роятность послеоперационных осложнений [3, 4]. 
Воспаление играет важную роль в механизме увели-
чения ПЖ в размерах за счет цитокинов, секретиру-
емых макрофагами, инфильтрирующими ПЖ при ее 
воспалении, что в свою очередь стимулирует обра-
зование HIF-1a и ведет к пролиферации клеток ПЖ и 
увеличению ее размеров [5].

Кроме того, в одном из звеньев патогенеза АП 
важную роль играет тканевая гипоксия простаты. 
Данные Vaupel P. et al. [6] показали, что парциальное 
давление кислорода в ткани патологичной ПЖ со-
ставляет 6 мм рт.ст., тогда как у здоровых пациентов 
26 мм рт.ст.

Состояние гипоксии гиперплазированной ПЖ 
подтверждают данные Vaupel  P.  et al. [6], которые 
выявили усиление экспрессии фактора 1a (HIF-1a), 
относящегося к противовоспалительным цитокинам.

Известно, что дисфункция сосудистого эндоте-
лия, имеющая системный характер, играет ключевую 
роль в патологическом механизме гипоксии. На фоне 
эндотелиальной дисфункции нарушаются реологи-
ческие свойства крови, что проявляется повышением 
вязкости крови [7].

Многочисленные исследования [8] показали, что 
электромагнитное излучение терагерцевого диапа-
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зона частот 150,176–150,664 ГГц (ТГЧ-облучение) 
является одним из наиболее действенных физиоте-
рапевтических методов и обладает обезболивающим 
действием; нормализует реологические свойства 
крови; являясь антиоксидантом физической при-
роды, вызывает нормализацию тонуса мозговых и 
периферических сосудов; улучшает микроциркуля-
цию в поврежденных тканях; снижает импульсную 
активность и пороги восприятия рецепторов; влияет 
на функциональные параметры периферических не-
рвов и стимулирует регенеративные процессы в них; 
повышает биоэлектрическую активность мышечной 
ткани. Все это может эффективно использоваться 
при лечении заболеваний урологического профиля.

Кроме того, ТГЧ-терапия не  является тепловым 
методом воздействия, что дает ему преимущество 
перед УВЧ, микроволновой, ультразвуковой и други-
ми методами физиотерапевтического лечения, при 
которых происходит тепловое воздействие на про-
стату и может вызываться стимулирование роста АП.

Таким образом, цель исследования: улучшение 
результатов лечения больных АП I–II стадии в со-
четании с ХПА (категория III А) с помощью дополни-
тельного применения ТГЧ-терапии на частотах моле-
кулярного спектра излучения и поглощения оксида 
азота 150,176–150,664 ГГц.

Материал и методы. В работе обобщены ре-
зультаты наблюдения за 75 пациентами. Критериями 
включения явились: диагноз «АП I–II стадии в со-
четании с ХПА (категория III А)», наличие умеренно 
выраженной инфравезикальной обструкции, подпи-
санное информированное согласие на участие в ис-
следовании, абактериальный характер воспаления 
(микробное число <103 КОЕ/мл).

В исследование не  включались пациенты, кото-
рые на момент визита: нуждались в оперативном 
вмешательстве или применении любого другого 
вида лечения АП (помимо оговоренного в исследо-
вании) с целью предотвращения прогрессирования 
заболевания и нанесения вреда здоровью пациента; 
имели диагностированные заболевания МПС: почек, 
мочевого пузыря, простаты (кроме АП и простатита), 
уретры и др.; имели выраженные нарушения функ-
ции печени и/или почек и/или других жизненно важ-
ных органов, сопровождающиеся декомпенсацией 
их функций; не  были способны адекватно отвечать 
на вопросы исследователя, заполнять необходимые 
документы; участвовали в исследовании какого‑либо 
другого лекарственного препарата и/или метода ле-
чения; наличие ВИЧ-инфекции, инфекции HBS или 
HCV; наличие инфекций, передающихся половым 
путем.

Пациенты были разделены на 3 группы:
1‑я (основная) группа: 25 больных с АП I–II ста-

дии и ХПА (категории III А), которым проводилась 
стандартная медикаментозная терапия в сочетании 
с ТГЧ-терапией;

2‑я группа (сравнения): 25 больных с АП I–II ста-
дии и ХПА, которым проводилась только стандарт-
ная медикаментозная терапия;
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3‑я -группа (контроля): 25 практически здоровых 
мужчин.

Стандартная консервативная медикамен-
тозная терапия включала в себя антогонисты 
a1‑адренорецепторов (0,4 мг 1 раз в сутки), ингиби-
торы 5a-редуктазы (0,5 мг 1 раз в сутки), препараты 
растительного происхождения, ферменто- и витами-
нотерпию, антиоксиданты.

ТГЧ-терапию проводили с помощью аппарата 
«Орбита» ЯКУЛ.941526.001–02 производства ООО 
«Стрела» ДП ОАО ЦНИИИА, Россия, г. Саратов, по 
ТУ 9444‑001‑0756‑4993‑2008. Регистрационное удо-
стоверение № ФСР 2009/05497. Аппарат «Орбита» 
действует на частоте 150,176–150,664 ГГц, что соот-
ветствует спектральной линии молекулярного спек-
тра излучения и поглощения оксида азота.

В исследовании оценивали данные пальцевого 
ректального исследования. При выполнении ТРУЗИ 
простаты определяли объем простаты, исходный 
объем мочи и количество остаточной мочи, наличие 
кальцификатов. В дуплексном режиме сканирования 
анализировали максимальную и среднюю скорость 
кровотока, а также индексы резистентности при ви-
зуализации уретральных и капсулярных артерий. 
Проводили анализ клинико-лаборторных данных: 
общего анализа крови, мочи, биохимическго анализа 
крови, результатов PSA; реологических свойств кро-
ви (вязкость цельной крови, вязкость плазмы крови, 
вязкость сыворотки крови, вязкость взвеси отмытых 
эритроцитов, индекс агрегации эритроцитов и индекс 
деформации эритроцитов). Исследование реологи-
ческих свойств крови проводилось на вискозиметре 
со свободноплавающим цилиндром АКР-2.

В процессе исследования информация о пациен-
тах вносилась в базу данных и подвергалась стати-
стической обработке. Расчеты производились с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 
v.6.0 for Windows производства компании «StatSoft», 
а также приложения Exel Microsoft Office’ 2011. Для 
всех изучаемых признаков оценивали вид распреде-
ления. Исследуемые показатели имели симметрич-
ное распределение количественных признаков, со-
ответствующее нормальному распределению. Для 
оценки значимости различий использовали критерий 
Стьюдента.

Результаты. Все пациенты до лечения предъяв-
ляли жалобы на боли в тазовой области нарушения 
мочеиспускания. При тестировании по системе IPSS 
и качества жизни пациентов (QoL) установлено по-
вышение баллов (табл. 1). На фоне проведенного 
курса лечения в 1‑й и 2‑й группах пациентов наблю-
дался положительный эффект, который проявлялся 
в улучшении субъективных ощущений пациентов: 
снижение болевого синдрома, улучшение качества 
мочеиспускания.

После проведенного курса стандартного меди-
каментозного лечения в сочетании с терагерцевой 
терапией у пациентов основной группы отмечались 
более выраженные улучшения субъективных и объ-
ективных данных, отображающихся в положительной 
динамике данных по системе IPSS и QoL пациентов, 
по‑видимому, за счет суммарного эффекта от прове-
денной терапии.

У пациентов 1‑й группы наблюдался более бы-
стрый и выраженный обезболивающий эффект, на-
ступающий после 3–4‑й процедуры.

Данные проведенного ТРУЗИ у пациентов обеих 
групп показали, что объем ПЖ уменьшился в обеих 
группах: в основной группе на 18 %, в группе сравне-
ния на 11 % (табл. 2).

Анализ допплерографии ПЖ выявил статистиче-
ски достоверное значительное увеличение макси-
мальной скорости кровотока в сосудах ПЖ у паци-
ентов основной группы после проведенного курса 
ТГЧ-терапии (рис. 1). Так, если до лечения макси-
мальная скорость кровотока (PSV) в сосудах ПЖ со-
ставляла 9,15 см/с, то после курса терапии PSV со-
ставила 14,91 см/с.

Как видно из рис. 1, максимальная скорость после 
лечения (1б) стала в 2 раза выше, чем максимальная 
скорость кровотока до лечения (1а). Наблюдалось 
увеличение числа функционирующих сосудов (2б) в 
зоне поражения ткани ПЖ после проведенного курса 
лечения по сравнению с числом сосудов до лечения 
(2а).

Динамика лабораторных данных также отражала 
преимущество дополнительного воздействия ТГЧ-
терапии (табл. 3).

Так, в основной группе отмечено улучшение пока-
зателей секрета простаты. Количество лейкоцитов в 

Таблица 1
Показатели системы суммарной оценки симптомов до и после лечения (Х±Δ)

Показатель

Основная группа Группа сравнения Через 3 месяца 
после лечения

Группа контроля

До лечения После лече-
ния До лечения После лече-

ния
Основная 

группа
Группа срав-

нения

IPSS (балл) 
(норма 0) 

16±3 10±2 
р<0,001

15±4 12±1 
р<0,001

11±2 
р<0,001

15±3 
р<0,001

1±1

QoL (балл) 
(норма 0) 

5±1 2±1 
р<0,001

5±1 3±1 
р<0,001

2±1 
р<0,001

5±1 
р<0,001

1±1

Таблица 2
Показатели УЗИ простаты и мочевого пузыря до и после лечения в двух группах (Х±Δ)

Показатель
Основная группа (n=25) Группа сравнения (n=25) 

Группа контроля
До лечения После лечения До лечения После лечения

Объем простаты 55±5 45±2 
р<0,001

56±5 50±2 
р<0,001

26±5

Объем остаточной мочи 
(мл), норма: следы

50±4 10±4 
р<0,001

55±3 20±10 
р<0,001

нет
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Рис. 1. Допплерограмма ПЖ пациентов основной группы:  
а) до лечения, б) после лечения, в) состояние кровотока до лечения,  

г) состояние кровотока после лечения

652



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2014. Vol. 10, № 4. 

UROLOGY

секрете простаты основной группы пациентов увели-
чивалось с 17±3 в поле зрения (в п.з.) до 23±5 в п.з. 
(р<0,001) после проведенного курса терапии. Через 3 
месяца цифры, отражающие количество лейкоцитов 
в секрете простаты, соответствовали норме 7±3 в п.з. 
(р<0,001). Тогда как в группе сравнения количество 
лейкоцитов в секрете простаты оставалось практи-
чески на одном уровне на всем протяжении лечения.

Кроме того, у пациентов основной группы после 
проведенного курса ТГЧ-терапии увеличивалось ко-
личество лецитиновых зерен и снижался уровень 
PSA, что свидетельствовало об улучшении секре-
торной функции и противовоспалительном действии 
ТГЧ-терапии.

Установлено, что в основной группе пациентов 
показатели вязкости крови характеризовались стати-
стически большим достоверным снижением на всех 
скоростях сдвига, чем у мужчин в группе сравнения 
(рис. 2).

По данным исследования, ТГЧ-терапия на часто-
те оксида азота улучшает реологические свойства 
крови у больных АП I–II стадии в сочетании с ХПА, 
что сопровождается статистически достоверным уве-
личением индекса агрегации эритроцитов и снижени-
ем способности эритроцитов к деформации.

Обсуждение. В результате проведенного иссле-
дования установлено, что во 2‑й группе (сравнения) 
больных после завершения курса медикаментозной 
терапии и отмене препаратов, при контрольном ис-
следовании через 3 месяца после лечения, субъек-
тивные жалобы и клиническая картина приблизи-

лись к уровню, соответствующему до проведенного 
лечения, тогда как в 1‑й (основной) группе состояние 
субъективных и объективных данных оставалось 
приближенным к состоянию пациентов после окон-
чания проведенного курса лечения.

Более быстрый и выраженный обезболивающий 
эффект у пациентов основной группы, по нашему 
мнению, объясняется тем, что ТГЧ-терапия обладает 
положительным эффектом, улучшающим показате-
ли микроциркуляции и гемодинамики в тканях ПЖ, 
вызывает нормализацию тонуса сосудов, снижает 
импульсную активность и пороги восприятия рецеп-
торов, влияет на функциональные параметры пери-
ферических нервов и стимулирует в них регенера-
тивные процессы.

Необходимо отметить, что при анализе секрета 
простаты после окончания курса ТГЧ-терапии рез-
ко возрастало число лейкоцитов в секрете проста-
ты, что несомненно свидетельствует об улучшении 
дренажной функции простаты. Уже через 3 месяца 
после проведенного курса лечения количество лей-
коцитов в основной группе пациентов становилось 
значительно ниже относительно группы сравнения. 
Возможно, это объясняется противовоспалительным 
действием ТГЧ-терапии. Косвенно судить о противо-
воспалительном эффекте проведенного лечения так-
же можно судить по показателям PSA: в 1‑й группе 
они снизились почти в 2 раза.

Заключение. Применение терагерцевой терапии 
в комплексе со стандартной медикаментозной тера-
пией у больных АП I–II стадии в сочетании с ХПА (ка-
тегория III А) оказывает благоприятное воздействие 
на клиническое течение заболевания и является 
вспомогательным методом лечения данной когорты 
пациентов.
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Попков В. М., Маслякова Г. Н., Воронина Е. С., Фомкин Р. Н. Выявление факторов риска рецидива аденокарцино-
мы простаты после HIFU терапии при помощи иммуногистохимических маркеров. Саратовский научно-медицин-
ский журнал 2014; 10 (4):  654–658.

Цель: выявление факторов риска рецидива аденокарциномы простаты после HIFU терапии при помощи им-
муногистохимических маркеров. Материал и методы. Материал для данного исследования получен от паци-
ентов с диагнозом «Аденокарцинома» до и после проведенной HIFU терапии. Морфологическое исследование 
проводилось при помощи иммуногистохимических маркеров: PCNA, Amacr, Е кадгерин, Bcl2, Andr, Estr, VEGF, 
P53. Результаты. При исходном объеме простаты более 50 см3 у пациентов наблюдались признаки рецидива 
аденокарциномы. При низкой степени риска по Д′Амико после лечения снижалась экспрессия маркеров про-
лиферации, васкулоэндотелиального фактора, Amacr. При высокой степени риска наблюдалось достоверное 
увеличение экспрессии Bcl2. В группе пациентов с наличием инвазии возрастали показатели по следующим 
маркерам: PCNA, Amacr, VEGF. Заключение. Пациенты с исходным объемом простаты менее 50 см3, низкой 
степенью риска по Д′Амико, отсутствием периневральной и периваскулярной инвазии имеют низкий риск ре-
цидива после HIFU терапии; пациенты с высокой степенью риска по Д′Амико, наличием периневральной и пе-
риваскулярной инвазии, исходным объемом простаты более 50 см3, низкодифференцированной и криброзной 
формой аденокарциномы имеют высокий риск рецидива аденокарциномы. Рецидив аденокарциномы развива-
ется независимо от сроков после HIFU терапии.
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Popkov VM, Maslyakova GN, Voronin ES, Fomkin RN. Identification of risk factors of prostate adenocarcinoma recur-
rence after HIFU therapy using immunohistochemical markers/ Saratov Journal of Medical Scientific Research 2014; 10 
(4):  654–658.

The purpose of this study was to identify risk factors for recurrence of prostate adenocarcinoma after HIFU thera-
py. Material and methods: Material for the study was obtained from patients diagnosed with adenocarcinoma before 
and after HIFU treatment. Morphological study was conducted using a standard staining, and immunohistochemical 
markers: PCNA, Amacr, E-cadherin, Bcl2, Andr, Estr, VEGF, P53, PCNA. Results: After treatment in 89 % of patients 
with initial prostate volume greater than 50 cс the signs of recurrence of adenocarcinoma were showed. At low risk 
for D’Amico after treatment the expression of proliferation markers, VEGF, Amacr significantly decreased. With a high 
degree of risk — increased expression of Bcl2. After treatment the expression of the following markers: PCNA, Amacr, 
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