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ЯДемография 
и хронический простатит

В.В.Евдокимов

НИИ урологии, Москва

Современная демографическая ситуация в нашей
стране характеризуется резким падением рождае-
мости, и эта тенденция, по оценкам демографов, со-
хранится еще на протяжении многих лет. В настоя-
щее время установлено, что ведущей причиной бес-
плодного брака является мужской фактор. По дан-
ным ВОЗ, частота бесплодного брака в разных стра-
нах мира составляет от 10 до 20% от общего числа
супружеских пар. В Российской Федерации более 4
млн мужчин страдают бесплодием различной фор-
мы. Многочисленные исследования в разных стра-
нах мира показали, что на протяжении последних
десятилетий уровень мужской фертильности, т.е.
способности к деторождению значительно снизил-
ся. Отмечается существенное падение подвижности
сперматозоидов с одновременным увеличением па-
тологических форм половых клеток – астенотерато-
зооспермия, это основные показатели уровня фер-
тильности спермы. Причины такого состояния муж-
ской репродуктивной функции разнообразны и вы-
зываются различными внешними и внутренними
факторами.

Основными внешними факторами являются эко-
логические: электромагнитные излучения мобиль-
ных телефонов, компьютеров, ноутбуков, бытовых
приборов; радиация различных источников – рент-
геновская аппаратура, изотопы, применяемые в ме-
дицине и в промышленности, а также загрязнение
воздуха, воды, почвы. К этим факторам можно отне-
сти и профессиональные вредности: производство
органических веществ, тяжелых металлов, красите-
лей и т.д. Все эти воздействия могут влиять одновре-
менно, суммируя и усиливая влияние каждого из
них, повышая тем самым риск для здоровья челове-
ка. 

Причинами мужского бесплодия помимо упомя-
нутых внешних факторов могут быть факторы об-
раза жизни: стресс, питание, курение, алкоголь, нар-
котики; различные инфекционные болезни, вклю-
чая ИППП-инфекции, передаваемые половым пу-
тем. Инфекционные заболевания поражают поло-
вые органы, включая предстательную железу.

Известно, что простатит в структуре урологиче-
ских заболеваний занимает ведущее место, в послед-
ние десятилетия отмечено «омоложение» простати-
та. 

Острый простатит – острое воспаление простаты
характеризуется сложным симптомокомплексом:
иррадиирующая боль, гипертермия, озноб, дизурия.
Спектр возбудителей представлен той же флорой,
что и при других острых инфекциях мочевых путей.
Основными возбудителями являются: в 80% случаев
– кишечная палочка и в 10% другие грамотрица-
тельные микроорганизмы, грамположительные
встречаются в 10% случаев. Инфицирование проста-
ты происходит в основном при остром уретрите
(восходящая инфекция), лимфогенным или гемато-
генным путем. Диагноз подтверждается лаборатор-
ными методами: микроскопический анализ мазка из
уретры или выделений из уретры, в общем анализе

крови отмечается лейкоцитоз, СОЭ высокая, в ана-
лизах мочи – пиурия и бактериурия в первой пор-
ции мочи. Проводят посев мочи с определением
чувствительности микрофлоры к антибиотикам.
Проводят иммунные тесты. При длительности забо-
левания более 3-х месяцев острая форма переходит
в хроническую стадию. 

Хронический простатит (ХП) занимает первое ме-
сто по распространенности среди воспалительных
заболеваний органов мужской половой системы. И
одно из первых мест среди мужских заболеваний в
целом. Это самое частое заболевание среди мужчин
моложе 50 лет. Распространенность ХП в общей по-
пуляции мужчин составляет 9%. В РФ обращение к
урологу с признаками ХП достигает 35%. Отмечено,
что у представителей некоторых профессий, напри-
мер, у моряков дальнего плавания, профессиональ-
ных водителей – дальнобойщиков, рабочих химиче-
ских производств частота ХП значительно выше и
доходит до 53–66%, что вызвано наличием вибра-
ции, контрастной температуры, укачиванием, гипо-
динамией и другими особенностями профессии.
Установлено клиническими исследованиями, что в
патогенезе ХП существенное место занимают пред-
располагающие местные факторы. У трети больных
ХП осложнен везикулитом, эпидидимитом, орхи-
том, ослаблением эрекции и либидо (половое влече-
ние ). У всех мужчин, страдающих этим заболевани-
ем, заметно снижается качество жизни. При этом на
состояние пациента влияют не только проявления
заболевания – боли, дизурия, но и сопутствующие
психопатологические и сексуальные расстройства.

Доказано, что развитие ХП обусловлено наруше-
нием микроциркуляции в предстательной железе,
развитием застойных явлений в венозном сплетении
малого таза. Венозный застой вызывает не только
изменения микроциркуляции в предстательной же-
лезе, но и может приводить к нарушению дрениро-
вания ацинусов – мелких долек простаты, что повы-
шает частоту рецидивов заболевания после лечения.
Весьма часто обращение пациента к урологу про-
исходит на стадии не только местных, но и уже об-
щих проявлений заболевания, что значительно за-
трудняет и диагностику, и лечение.

Нарушения гемодинамики в простате способ-
ствуют резкому снижению основных функций же-
лезы: нарушается процесс секреторной активности
и связанной с ней защитной, бактерицидной функ-
ции. Наряду с этими изменениями появляются и
структурные сдвиги, результатом которых является
снижение моторной, сократительной способности
железы, что в свою очередь, усугубляет явления за-
стоя в органе. Так возникает «порочный круг». Кон-
гестия простаты при ультразвуковом исследовании
проявляется очагами уплотнения, кальцификатами
и появлением камней в ткани железы. 

Существенную роль в этиологии ХП выполняют
гормональные сдвиги возрастного характера. Изме-
нения в простате, возникающие при инволюцион-
ных процессах, на фоне преобладания воздействия
эстрогенов (ожирение, возраст), также способ-
ствуют снижению барьерной функции и застою. 

Инфекционный ХП развивается по определенно-
му пути: на фоне нарушения гемодинамики присо-
единяется инфекция. Первичными очагами инфек-
ции служат любые воспалительные процессы в ор-
ганизме: тонзиллит, гайморит, фурункулез, колит,
проктит, уретрит. При проникновении инфекцион-
ного агента в железу, независимо от пути попадания
в орган, создаются условия для его нейтрализации,
что связано с дозой, количеством микроорганизма и
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состоянием защитных механизмов. Следует под-
черкнуть, что проникновение микроорганизма в
простату не всегда заканчивается развитием воспа-
лительного процесса, возможен вариант бессимп-
томного течения заболевания. 

Диагностика ХП. Основная симптоматика ХП
проявляется как болевой синдром, дизурия – уча-
щенное мочеиспускание и сексуальная дисфункция.
Боль иррадиирует в надлобковую область, промеж-
ность, паховую зону, на внутреннюю поверхность
бедра, в мошонку, на крестцовую область. Отмеча-
ется боль во время эякуляции. ХП является одной из
причин преждевременной эякуляции, ослабления
эрекции, стертости оргазма. У части больных боль
возникает при мочеиспускании или семяизверже-
нии. Многие клиницисты выделяют болевой син-
дром, как самый характерный признак ХП.

Для большой части пациентов основным субъек-
тивным проявлением болезни являются учащение и
затруднение мочеиспускания. Мочеиспускание при
этом характеризуется императивными позывами к
учащенному мочеиспусканию. Больной отмечает
истончение и вялость струи мочи. Появляется чув-
ство неполного опорожнения мочевого пузыря. Ча-
стота и выраженность расстройств акта мочеиспус-
кания зависят от активности воспалительного про-
цесса в предстательной железе. 

По мере нарастания этих нарушений у больных
ХП могут появиться изменения функции почек и
верхних мочевых путей. Ухудшение функций могут
быть зафиксированы уже в активной стадии заболе-
вания. У части больных ХП выявляют хронический
пиелонефрит. 

Отмеченные симптомы могут быть единичными
или множественными. У одних пациентов заболева-
ние сопровождается единственным симптомом, у
других – сочетанием нескольких. Это обстоятель-
ство определяет картину течения воспалительного
процесса. 

Наиболее частыми жалобами при ХП служат на-
рушения половой функции. Больные отмечают
ухудшение либидо, эрекции, эякуляции, оргазма.
Более половины пациентов предъявляют жалобы на
преждевременную эякуляцию. Помимо отмечен-
ных симптомов и жалоб у больных происходят сдви-
ги в процессах сперматогенеза. Прежде всего, отме-
чаются изменения количественных и качественных
характеристик эякулята. В эякуляте часто обнару-
живают снижение подвижности сперматозоидов и
изменение морфологии половых клеток, т.е. уве-
личение патологических форм сперматозоидов.
При ХП выявляют также снижение количества
сперматозоидов. Эти отклонения нормального про-
цесса сперматогенеза связывают с изменением био-
химического состава эякулята, который содержит в
основном продукты секрета предстательной железы
и семенных пузырьков. Помимо патозооспермии
различного вида в эякуляте при ХП обнаруживают
повышенное количество лейкоцитов – пиоспермия
или эритроцитов – гемоспермия.

ХП часто завершается склерозом предстательной
железы, рубцеванием и образованием камней в же-
лезе.

ХП отличается длительным и упорным течением
и только у незначительной части больных он дли-
тельно протекает без выраженных клинических
признаков, малосимптомно или даже бессимтомно.
Клиника ХП характеризуется волнообразным тече-
нием. ХП влияет на качество жизни: по унифициро-
ванной шкале оценки качества жизни – сопостави-
мое с инфарктом миокарда. Уровень этой шкалы

оценок при сравнении разных профессий выявил
особенность, связанную с профессией: у моряков
дальнего плавания и водителей автотранспорта уро-
вень жалоб и тяжесть симптоматики выше, чем у
представителей других профессий. 

Особенности симптоматики заболевания и клини-
ческого течения ХП зависят от многих причин: фазы
активности воспалительного процесса в предста-
тельной железе зависят и от продолжающегося
влияния вредных внешних факторов, и от вовлечен-
ности в процесс других половых желез: семенных
пузырьков, придатков яичек, самих яичек, а также
от функционального состояния почек и мочевого
пузыря.

Обследование больных ХП с установленным диаг-
нозом или подозрением на хронический простатит
проводится комплексно. При этом можно выделить
обязательные методы и дополнительные. Обязатель-
ными являются: сбор анамнеза жизни и различных
заболеваний. Выясняются различного рода жалобы.
Подключается обследование по данным опросников
и анкетирование. Важно более полно собрать анам-
нез и жалобы, чтобы правильно обосновать даль-
нейший путь обследования. Эти первичные данные
дают представление о характере возникновения бо-
лезни и особенностях ее проявления. Опрос позво-
лит проследить появление симптомов, нарастание
какой-то особенности: боли, дизурия, сексуальные
расстройства, психоэмоциональные нарушения. Ан-
кетирование по различным шкалам позволяет сум-
мировать симптомы и давать оценку качества жиз-
ни пациента на данном этапе заболевания. Для объ-
ективной оценки нарушенного акта мочеиспуска-
ния также используется Международная шкала
симптомов заболеваний простаты – IPSS. Чаще на-
рушения мочеиспускания отмечаются на первом
этапе заболевания. При первичном посещении сле-
дует обращать внимание на психоэмоциональный
статус пациента. Часто жалобы носят общий харак-
тер: головная боль, быстрая утомляемость, слабость,
плохой сон, чувство жара, дисфункция кишечника. 

После получения первичной информации прово-
дится осмотр наружных половых органов, пальце-
вое исследование простаты. 

Затем назначаются лабораторные методы: анализ
секрета простаты, общий анализ мочи, исследова-
ние эякулята. Микроскопия секрета простаты вы-
являет наличие лейкоцитов, эпителиальных клеток,
лецитиновых зерен, слизи, кристаллов, различных
видов микроорганизмов: кокки, палочки, трихомо-
нады, гонококки. Правильная интерпретация мик-
роскопической картины показывает стадию заболе-
вания. В анализах мочи обнаруживают лейкоциты,
эритроциты – микро- или макрогематурию. Иссле-
дование эякулята включает количественный и каче-
ственный подсчет сперматозоидов. ХП часто сопро-
вождается патоспермией, выраженным снижением
подвижности и нарастанием числа морфологически
измененных сперматозоидов, т.е. олиготератозо-
оспермия. Наличие большого числа лейкоцитов, по-
вышенная вязкость эякулята, наличие слизи, агло-
мераты сперматозоидов свидетельствуют о пиоспер-
мии. Появление эритроцитов в эякуляте – гемоспер-
мия говорит о сосудистом повреждении в половых
органах. 

При необходимости проводят посев эякулята или
секрета простаты, средней порции мочи, ПЦР-диаг-
ностику. Определение уровня ПСА – простатоспе-
цифический антиген – считается обязательным, по-
скольку известно, что при ХП уровень ПСА повы-
шается, особенно в период обострения заболевания. 
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Основным и также обязательным является УЗИ
простаты, почек, мочевого пузыря. По показаниям
проводят ТРУЗИ – трансректальное исследование
простаты. УЗИ позволяет установить размеры, объ-
ем железы, ее эхоструктуру, а в сочетании с цветной
допплерографией выявить состояние микроцирку-
ляции в органе. УЗИ простаты позволяет также вы-
явить в ней наличие уплотнений, конкременты. Од-
новременно определяют размеры семенных пу-
зырьков и можно вычислить объем остаточной мо-
чи в мочевом пузыре. Более информативным мето-
дом исследования простаты служит ТРУЗИ. Этот
метод позволяет точнее определить объем железы,
состояние капсулы и эхоструктуру органа.

Урофлоуметрия (УФМ) дает представление о со-
стоянии сфинктеров мочевого пузыря, оценивает
акт мочеиспускания. УФМ выявляет наличие пре-
пятствий, обструкции в шейке мочевого пузыря или
непосредственно в мочевом пузыре. Метод оцени-
вает максимальную скорость потока мочи, количе-
ство мочи, длительность акта мочеиспускания. Эти
показатели указывают на наличие препятствий для
потока мочи. 

Допплерография исследует уровень кровотока в
простате в динамике, в разные стадии заболевания. 

Возможно проведение биопсии простаты для
дифференциальной диагностики ХП, рака проста-
ты, аденомы простаты или для установления стадии
воспалительного процесса. 

Могут быть назначены также по показаниям
уретрография и уретроцистография, которые по-
могают установить место поражения при гемоспер-
мии или наличии в моче эритроцитов. 

По строгим показаниям проводят КТ – компью-
терную томографию или МРТ – магнитно-резо-
нансную томографию. Это особенно важно при по-
дозрении на наличие опухоли в мочеполовых орга-
нах и при высоком уровне ПСА. 

Все перечисленные методы и процедуры направ-
лены на повышение объективизации получаемых
результатов и уточнения состояния функции пред-
стательной железы на момент обращения пациента.
Комплексное обследование позволяет определить
клинический диагноз и назначить адекватную тера-
пию. 

Терапия ХП. Проведение лечения зависит от мно-
гих факторов, связанных с возрастом пациента, ста-
дией заболевания, и является комплексным, после-
довательным и направлено, в первую очередь, на
устранение неблагоприятных факторов. Лечение
должно быть индивидуальным, с учетом всех осо-
бенностей, выявленных в процессе обследования
пациента. Считают, что эффективность лечения
прямо связана с ранней диагностикой болезни. 

Лечение должно быть направлено на устранение
основных симптомов заболевания. Обязательным
условием с первых этапов лечения является необхо-
димость соблюдения правил режима. Пациентам
рекомендуют избегать гиподинамии, и напротив,
использовать различные виды движений, занятия
спортом или лечебной физкультурой. Разработаны
различные комплексы упражнений, направленные
на устранение гиподинамии. Необходимо избегать
резкой смены температуры, резкого переохлажде-
ния или перегревания. Пищевой режим должен ис-
ключать острые, пряные блюда, соленья и марина-
ды и особенно важно – устранение алкоголя.

В лечении ХП основное место занимает антибио-
тикотерапия. Она основана на результатах посева
секрета простаты, эякулята или первой порции мо-
чи. Подбор антибиотиков осуществляют по вы-

Tr Pac 11.qxd:Tr Proba.qxd  13.12.10  16:12  Page 59



60

Тр
уд

ны
й 

па
ци

ен
т 

  №
 1

1,
 Т

ОМ
 8

, 2
01

0
А

Н
ТИ

БА
КТ

ЕР
И

А
Л

ЬН
А

Я
ТЕ

РА
П

И
Я

явленной чувствительности обнаруженных микро-
организмов. Выбор антибиотика опирается на спо-
собности препарата создавать высокую концентра-
цию в ткани железы. Также важна длительность те-
рапии. Различные мнения многочисленных исследо-
ваний сошлись на точке зрения: курс лечения дол-
жен продолжаться не менее 2–4 нед. После
контрольного обследования при положительной ди-
намике курс лечения необходимо продолжить еще
на 2–4 нед до достижения клинического улучшения
и полного устранения микроорганизмов. 

В настоящее время чаще используют антибиотики
группы фторхинолонов, поскольку в экспериментах
показано, что именно в простате обнаруживают
наиболее высокие концентрации фторхинолонов. К
тому же к этим антибиотикам третьего и четвертого
поколения отмечается достаточно высокий уровень
чувствительности микроорганизмов. Имеются мно-
гочисленные клинические наблюдения о высокой
эффективности данной группы антибиотиков в
лечении хронического простатита. Особенностью
антибактериального действия фторхинолонов яв-
ляется наличие двух мишеней действия в бактери-
альной клетке – топоизомеразы II типа, ответствен-
ной за нормальный процесс биосинтеза ДНК клетки
на стадии обратной суперспирализации, и топоизо-
меразы IV, играющей определенную роль в процес-
се разделения реплицирующихся участков ДНК.
Определение концентрации некоторых фторхино-
лонов в секрете предстательной железы показало,
что их проникновение в секрет простаты было раз-
личным в зависимости от субстанции: наименьшее
для норфлоксацина, офлоксацин создает бóльшую
концентрацию и проявляет некоторую активность в
отношении хламидий, ципрофлоксацин и левоф-
локсацин имеют хорошие фармакокинетические
свойства и широкий спектр активности. Из этой
группы можно выделить левофлоксацин. Предпоч-
тение данной группы антибиотиков, в частности, ле-
вофлоксацина вызвано клиническими наблюдения-
ми, установившими хорошие результаты лечения
ХП. Этот антибиотик обладает широким спектром
действия в отношении грамотрицательных и грам-
положительных микроорганизмов. Препарат также
высокоактивен в отношении внутриклеточной ин-
фекции – хламидии, микоплазмы, уреаплазмы, ми-
кобактерии туберкулеза. Левофлоксацин прерыва-
ет деление бактериальной клетки, вызывает нару-

шения в цитоплазме клетки, в клеточной стенке.
Следовательно, этот препарат можно применять
при смешанной инфекции. Прием пищи мало
влияет на всасывание препарата. Он хорошо прони-
кает в органы, ткани и клетки, в частности, в поло-
вые органы, включая простату, которая труднодо-
ступна для большинства антибиотиков. Важным
свойством левофлоксацина является его постанти-
биотический эффект, характеризующийся длитель-
ностью нарушения жизнедеятельности микробной
популяции и после прекращения непосредственно-
го действия препарата. Концентрация левофлокса-
цина в предстательной железе в 4 раза превышает
его концентрацию в плазме крови. Препарат приме-
няют в форме таблеток или в виде инъекций внут-
ривенно. 

В настоящее время левофлоксацин является един-
ственным новым фторхинолоном, разрешенным
FDA для лечения инфекций мочевыводящих путей,
хронического бактериального простатита. Клиниче-
ская эффективность левофлоксацина подтверждена
в многочисленных контролируемых клинических
исследованиях. Так, в несравнительном исследова-
нии у 29 больных с хроническим простатитом эф-
фективность левофлоксацина составила 83%, а эра-
дикация возбудителя достигнута у 74% пациентов.

В многоцентровом двойном слепом исследовании
изучали эффективность 28-дневного применения
левофлоксацина (по 500 мг 1 раз в сутки) при лече-
нии 377 больных с хроническим бактериальным
простатитом, вызванным преимущественно грампо-
ложительной микрофлорой (Enterocococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, S. agalactiae, Streptococcus haemo-
lyticus, S.mitis). Клинический эффект левофлоксаци-
на составил 75%, бактериологический 75%.

В исследовании, проведенном в Клинике уроло-
гии РГМУ, ХП был диагностирован у 40 пациентов.
При бактериологическом исследовании 62,8% выде-
ленных штаммов составили грамположительные
микроорганизмы, к левофлоксацину оказались чув-
ствительными 88,9% штаммов. Анализ чувствитель-
ности грамотрицательных штаммов микроорганиз-
мов показал, что к левофлоксацину были чувстви-
тельны 93,8% штаммов. Лечение левофлоксацином
в дозе 500 мг/сут в течение двух недель привело к
эрадикации возбудителей у 80–85% пациентов.

Эффективность и безопасность левофлоксацина в
лечении больных хроническим бактериальным про-

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Левофлоксацин – антибиотик широкого спектра действия. Быстрый бак-
терицидный эффект обеспечивается вследствие угнетения бактериаль-
ного фермента ДНК-гиразы, который относится к топоизомеразам II ти-
па. В результате нарушается объемная структура ДНК бактерий и стано-
вится невозможным дальнейшее размножение бактериальных клеток.
Препарат активен в отношении широкого спектра микроорганизмов.

ФАРМАКОКИНЕТИКА
При пероральном применении левофлоксацин быстро и почти полностью
всасывается в ЖКТ, Cmax в плазме крови достигается через 1 ч после при -
ема. Абсолютная биодоступность составляет практически 100%. Для ле-
вофлоксацина характерна линейная фармакокинетика. Прием пищи по-
чти не влияет на его всасывание. 30–40% левофлоксацина связывается
с протеинами плазмы крови. При приеме внутрь в дозе 500 мг 2 раза в
сутки возможна незначительная его кумуляция. Левофлоксацин метабо-
лизируется в незначительной степени (≤5% препарата, который выводит-

ся с мочой); метаболиты: диметиллевофлоксацин и левофлоксацин N-ок-
сид. Левофлоксацин относительно медленно выводится из плазмы крови,
T1/2 составляет 6–8 ч. Выводится преимущественно почками (85%).

ПОКАЗАНИЯ
Инфекционно-воспалительные заболевания легкой и/или умеренной
степени тяжести, вызванные широким спектром чувствительных к ле-
вофлоксацину штаммов микроорганизмов: нижних дыхательных путей
(пневмония, обострение хронического бронхита), ЛОР-органов (острый
синусит), осложненные и неосложненные инфекции мочевыделительной
системы (пиелонефрит), инфекции кожи и мягких тканей (атерома, абс-
цесс, фурункул), септицемия/бактериемия, интраабдоминальные инфек-
ции, простатит.

Разделы: Противопоказания, Способ применения и дозы, Побочные дей-
ствия, Передозировка, Взаимодействие, Особые указания – см. в ин-
струкции по применению препарата.

Леволет® Р (Д-р Редди'с Лабораторис Лтд, Индия)
Левофлоксацин

Таблетки п.о., 250 мг, 500 мг; раствор для инфузий, 5 мг/мл, 100 мл

Информация о препарате
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статитом была подтверждена исследованием, прове-
денным в 8 странах Европы. В проспективное от-
крытое мультицентровое исследование были
включены 117 пациентов с симптомами ХП. Грамот-
рицательная микрофлора была выделена у 57 паци-
ентов (Escherichia coli в 37 случаях), грамположитель-
ная микрофлора – у 60 пациентов (в основном Ente-
rococcus faecalis и Staphylococcus epidermidis). Больным
проведен курс лечения левофлоксацином в одно-
кратной суточной дозе 500 мг в течение 28 дней.
Клиническая эффективность составила 92, 77,4; 66,0
и 61,9%  на 5–12-й день лечения и через 1, 3 и 6 мес
после лечения. Эрадикация возбудителя наблюда-
лась в 83,7% случаев  через 1 мес и в 91,2% случаев –
через 6 мес после лечения. Только 4 (3,4%) пациента
прекратили прием препарата из-за развития неже-
лательных явлений.

Таким образом, результаты многочисленных кли-
нических исследований позволяют считать левоф-
локсацин средством выбора при лечении бактери-
ального простатита. Левофлоксацин характеризу-
ется хорошей переносимостью и минимальной ча-
стотой побочных эффектов по сравнению с другими
фторхинолонами.

В комплекс терапевтического воздействия при ХП
должны также включаться назначения, направлен-
ные на устранение нарушений кровообращения и
микроциркуляции, различные ферменты, спазмоли-
тики, адреноблокаторы, витамины, а также физиоте-
рапевтические методы, включая массаж простаты,
электрофорез, микроволновая гипертермия и др. 

Помимо антибактериальной терапии в амбула-
торной и клинической практике пользуются масса-
жем предстательной железы. Пальцевой массаж
простаты улучшает кровоток в железе, способствует
устранению застоя секрета и дренирует протоки ор-
гана. Критерием правильно проведенного массажа
служит отсутствие болевых ощущений в простате. 

Наряду с перечисленными методами воздействия
в комплексной терапии, включают физиотерапевти-
ческие методы: УВЧ, ректальный электрофорез, ло-
кальная гипертермия, лазерное воздействие. 

По определенным показаниям в комплексное
лечение ХП подключают санаторно-курортное
лечение. Для этих целей выработаны показания и
противопоказания. Предпочтительным фактором
этого вида лечения является грязелечение. Приме-
няют в основном ректальные грязевые тампоны.
Помимо этого вида назначают ванны газотермаль-
ные, солевые, хвойные, скипидарные, обладающие
общеукрепляющим действием, психоэмоциональ-
ным расслаблением. Курорты для лечения ХП вне
стадии обострения: Железноводск, Саки, Евпатория,
Бердянск, Миргород.

Таким образом, ХП – одно из наиболее сложных
для диагностики и терапии заболеваний, его лече-
ние должны быть комплексным, включающим ме-
дикаментозную терапию, физиотерапию, массаж и
др.
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План научно-практических мероприятий и специализированных выставок
ГОУ ВПО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова

Минздравсоцразвития России на 2011 год

27–28 января 

XXVIII Научно-практическая конференция с международным участием Рахмановские чтения 
«Генодерматозы: современное состояние, проблемы»

Специализированная выставка «Дерматовенерология: диагностика и лекарственная терапия»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

10–11 марта

Общественный международный форум, приуроченный к Всемирному дню почки «Здоровье нации – наше общее дело»

Специализированная выставка «Нефрология сегодня»

Место проведения: г. Коломна, Московская область, Конькобежный центр «Коломна»

30 марта

Ежегодная научно-практическая конференция «Фармакотерапия болезней уха, горла и носа с позиций доказательной медицины»

Специализированная выставка «Лекарственные средства для лечения болезней уха, горла и носа» 

Место проведения: Медицинский центр Управления делами Президента (г. Москва, Романов переулок, д. 2)

25–27 мая

III Научно-образовательный форум с международным участием «Медицинская диагностика – 2011»
совместно с V Всероссийским национальным конгрессом лучевых диагностов и терапевтов «Радиология – 2011»

Специализированная выставка «Меддиагностика – 2011» 

Место проведения: г. Москва, МВС «Крокус-Экспо» 

4 октября

Научно-практическая конференция с международным участием и специализированная выставка 
«Фундаментальные и клинические аспекты клеточных, тканевых и нанотехнологий в уронефрологии»

Место проведения: г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 6, стр.1, ЦКК Университетской клинической больницы № 1, конференц-зал, II этаж

6–7 октября

Научно-практическая конференция «Актуальные вопросы профилактики, диагностики и лечения туберкулеза у детей»

Специализированная выставка «Туберкулез – профилактика, диагностика и лечение туберкулеза у детей»

Место проведения: г. Москва, ул. Достоевского, д. 4, НИИ фтизиопульмонологии

13–14 октября

Всероссийская Научно-практическая конференция с международным участием 
«Актуальные проблемы эпидемиологии на современном этапе»

Специализированная выставка «Современные технологии и средства диагностики, надзора и профилактики инфекционных болезней»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

13–14 октября

VII Научно-практическая конференция с международным участием 
и специализированная выставка «Лучевая диагностика и научно-технический прогресс»

Место проведения: г. Москва, ул. Б. Пироговская, д. 6, стр.1, ЦКК Университетской клинической больницы № 1, конференц-зал, II этаж

28 октября

Научно-практическая конференция «Междисциплинарные аспекты взаимодействия акушеров-гинекологов, 
урологов и венерологов»

Специализированная выставка «Женское и мужское здоровье»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

3–4 ноября

IV Научно-практическая конференция с международным участием 
и специализированная выставка «Вегетативные расстройства в клинике нервных и внутренних болезней»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

9 ноября

Научно-практическая конференция «Новые лекарственные препараты в практике дерматовенеролога и косметолога»

Специализированная выставка «Новые лекарственные препараты в дерматовенерологии и косметологии»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

18–19 ноября

Научно-практическая конференция с международным участием 
«Совершенствование педиатрической практики. От простого к сложному» 

Специализированная выставка «Новые лекарственные препараты в педиатрии, питание и средства ухода за малышом»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

08 декабря 

Научно-практическая конференция с международным участием  и специализированная выставка 
«Актуальные проблемы гастроэнтерологии. Василенковские чтения»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

Декабрь 2 дня

II Всероссийская конференция «Когнитивные и другие нервно-психические нарушения»

Специализированная выставка «Лечение когнитивных и других нервно-психических нарушений»

Место проведения: г. Москва, ул. Трубецкая, д. 8, НИЦ, конференц-зал № 2, II этаж

Университетский технопарк ГОУ ВПО Первый  МГМУ им. И.М. Сеченова Минздравсоцразвития России

Тел: (499) 248-50-16; (495) 609-14-00 доб.30-56, 30-58; факс: (495) 609-14-00 доб. 30-59;  e-mail: technopark@mma.ru
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