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Хронический простатит в настоящее время 
остается наиболее распространенным забо-

леванием среди мужчин. Согласно статистическим 
данным простатитом болеют от 25 до 40% мужчин, 
причем, как правило, наиболее трудоспособного воз-
раста (25—50 лет) [2, 3, 6]. 

Хронический простатит рассматривается как 
полиэтиологическое заболевание, в основе воз-
никновения и рецидивирования которого, помимо 

действия инфекционных факторов, лежат ней-
ровегетативные и гемодинамические нарушения. 
Актуальность проблемы имеет большое медико-
социальное значение ввиду длительного, рециди-
вирующего течения заболевания, нарушающего 
копулятивную и репродуктивную функции, сни-
жающего качество жизни больного и приводящего к 
астенизации и нарушениям в психоэмоциональном 
статусе пациентов [2, 8].
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Отечественными урологами в комплексном лечении 
хронического простатита широко применяются разно- 
образные физиотерапевтические воздействия, которые 
направлены на купирование воспаления (противовос-
палительные методы), уменьшение боли (анальгети-
ческие методы), купирование застойных явлений и 
уменьшение склеротических изменений в последующем 
(дефиброзирующие методы) и повышение иммунитета 
(иммуностимулирующие методы) [1, 5, 7].

Целью нашего исследования явилось изучение эф-
фективности применения бегущего магнитного поля от 
магнитотерапевического аппарата «Амо-Атос» в комп- 
лексном лечении больных хроническим простатитом с 
позиций доказательной физиотерапии [4].

Было проведено клиническое исследование 50 
пациентов, страдающих хроническим простатитом, 
с длительностью заболевания от 2 до 10 лет. Сред-
ний возраст пациентов составил 39  лет. С целью 
соблюдения принципа «ослепления» исследования 
от пациентов был скрыт факт участия в клиническом 
исследовании и принадлежности к экспериментальной 
или контрольной группе [4]. Курс лечения в стационаре 
составлял 21 день (табл. 1, 2). 

Т а б л и ц а 1
Распределение больных по возрасту

Группа больных 20—30 
лет

31—40 
лет

41—50 
лет

51—60 
лет

Основная (n=30) 3 12 10 5
Контрольная (n=20) 1 10 7 2
Всего (n=50) 4 22 17 7

Т а б л и ц а  2
Распределение больных в зависимости  

от длительности заболевания в анамнезе

Группа больных
Длительность заболевания 

в анамнезе
3—5 лет Более 5 лет

Основная (n=30) 18 12
Контрольная (n=20) 12 8
Всего (n=50) 30 20

Изучаемые пациенты методом случайного отбора 
были разделены на 2 группы. Основную группу соста-
вили 30 больных, получавших стандартный общепри-
нятый комплекс лечения в сочетании с ежедневным 
воздействием бегущим магнитным полем на надлоб-
ковую зону и область промежности от магнитотерапев-
тического аппарата «Амо-Атос». Контрольную группу 
(плацебо) составили 20 пациентов, получавших такой 
же комплекс лечения, но с отключенными от разъемов 
аппарата «Амо-Атос» излучателями. Все больные 
прошли стандартное обследование, включающее: 
общий анализ крови с лейкоформулой, общий анализ 
мочи с посевом на микрофлору, биохимическое иссле-
дование крови (креатинин, ФПП, мочевина, липидный 
профиль, глюкоза), анализ мочи по Нечипоренко, пробу 
Зимницкого, дианостика на ИПЦР, ультразвуковое ис-
следование мочевого пузыря и простаты, пальцевое 
ректальное обследование предстательной железы и 
урофлоуметрию, уретероцистоскопия (по показаниям), 
а также всем пациентам проводилась оценка симпто-
матики по Международной шкале IPSS, качество жизни 
оценивали по опроснику «САН».

Для пациентов обеих групп стандартный комплекс 
лечения включал: антибактериальные препараты, 

альфа-1-адреноблокаторы, ректальные суппозитории 
«Витапрост», витамины А, С, Е, массаж простаты, 
инстилляции уретры 1% раствором проторгола по по-
казаниям. 

Материал и методы. Воздействие бегущим маг-
нитным полем (БеМП) осуществляли отечественным 
магнитотерапевтическим аппаратом «Амо-Атос» (ре-
гистрационное удостоверение № 29/10071001/3132-02 
от 12.03.2002  г.) с магнитной индукцией на рабочей 
поверхности излучателей 45 мТл, располагая парные 
призматические излучатели в надлобкой и паховой 
области. Частоту модуляции бегущего магнитного по-
ля у пациентов основной группы первые 2 процедуры 
устанавливали 1  Гц, затем следующие 6  процедур 
частоту увеличивали до 5 Гц, оставшиеся 7 процедур 
частота составляла 10 Гц. Время проводимого сеанса 
составляло для первых двух процедур — 10 мин, все 
последующие проводили в течение 15—20 мин. Курс 
лечения составил 15 ежедневных процедур.

Во время процедуры низкочастотной магнитотера-
пии пациент не испытывает никаких ощущений, так как 
в организме человека отсутствуют специальные рецеп-
торы, воспринимающие электромагнитные колебания, 
в отличие от других физиотерапевтических процедур, 
при которых пациент ощущает тепло, вибрацию, по-
калывания, мышечные сокращения и др. [1, 5].

Пациенты контрольной группы (плацебо) полу-
чали лечение по такой же методике, что и пациенты 
основной группы (время процедуры, расположение 
излучателей), но с отключенными от разъемов аппарата 
«Амо-Атос» излучателями. 

Согласно литературным данным последних лет, 
магнитотерапия улучшает микроциркуляцию и реге-
нерацию в тканях, активирует противосвертывающую 
систему крови, способствует разрешению застойных 
явлений в органах малого таза, а также способствует 
увеличению концентрации фармакологических пре-
паратов в зоне воздействия [1, 5, 7]. 

Т а б л и ц а  3
Распределение больных  

по классификации простатитов, предложенной 
Национальным институтом здоровья США (NIH), 1995 г.

Категория простатита

Основная 
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=20)

Абс. 
число % Абс. 

число %

I. Острый простатит 0 0 0 0
II. Хронический инфекцион-
ный простатит 4 13,3 1 5

IIIА. Хронический неин-
фекционный простатит с 
наличием воспалительного 
компонента

6 20 6 30

IIIB. Хронический неинфек-
ционный простатит без вос-
палительного компонента 

19 63,3 13 65

IV. Бессимптомный про-
статит 1 3,3 0 0

Практически все пациенты предъявляли жалобы на 
боли, дизурические явления, ослабление струи мочи и 
нарушения половой функции. 

Основным параметром оценки эффективности 
предложенного лечения в нашем исследовании 
служила Международная шкала симптомов IPSS, а 
также исследование параметров урофлоуметрии  — 
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максимальной скорости мочеиспускания (Qmax) и коли- 
чество остаточной мочи в мочевом пузыре до и после 
лечения. 

До начала лечения средний суммарный балл симп- 
томатики по Международной шкале IPSS в основной 
группе составлял 12,6±1,8, в контрольной группе  — 
12,9±1,2, средняя максимальная скорость мочеиспус- 
кания (Qmax) в основной группе составляла 11,6±2,6, а 
в группе сравнения — 11,8±2,4. Количество остаточной 
мочи в мочевом пузыре в основной группе в среднем 
было (55,6±3,5) мл, в контрольной — (55,2±4,6) мл. 

Через 3  нед лечения в обеих группах отмечено 
снижение суммы баллов по шкале IPSS: в основной 
группе с 12,6±1,8 до 4,8±1,3, т.е. на 7,8  балла, а в 
группе сравнения с 12,9±1,2 до 7,8±1,1  — всего на 
5 баллов. Максимальная скорость мочеиспускания в 
основной группе возросла на 7,8 мл/с, в контрольной 
группе — на 3,0 мл/с. Так же произошло уменьшение 
количества остаточной мочи в мочевом пузыре на 
15  мл [с (55,6±3,5)  мл до (39,6±2,2)  мл] в основной 
группе и на 10,6 мл [с (55,2±4,6) мл до (44,6±2,8) мл] в 
контрольной группе.

По данным анализа показателей теста «САН», в 
основной группе произошло более выраженное, чем в 
контрольной группе, повышение показателей уровня 
самочувствия, активности и настроения. По шкале 
«самочувствие» на 3,0 балла в основной группе, а в 
контрольной — на 1,9 балла. Показатели «активности» 
возросли в основной группе на 3,8 балла, в контрольной 
на 2,5 балла, а уровень настроения — на 3,7 и 2,9 балла 
соответственно. Результаты теста «САН» являются, на 
наш взгляд, очень важными, так как они максимально 
отражают изменения качества жизни пациентов. 

На фоне проведенной комплексной терапии у 
больных основной клинической группы произошло 

более выраженное субъективное и объективное 
улучшение общего состояния, снижение или ис-
чезновение большинства симптомов хронического 
простатита по сравнению с контрольной группой 
(плацебо).

Исходя из вышеизложенного, можно сделать вы-
вод, что полученные результаты свидетельствуют об 
эффективности использования бегущего магнитного 
поля в комплексном лечении больных, страдающих 
хроническим простатитом, что свидетельствует о 
целесообразности включения данного метода в комп- 
лексную терапию больных, страдающих хроническим 
простатитом.
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Т а б л и ц а  5
Динамика основных показателей, примененных для оценки эффективности лечения

Показатели
Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)

до лечения после лечения до лечения после лечения
Cредний балл по Международной системе суммарной оцен-
ки заболеваний простаты (IPSS) 12,6±1,8 4,8±1,3 12,9±1,2 7,8±1,1

Средняя максимальная скорость мочеиспускания, Qmax, мл/с 11,6±2,6 19,4±5,4 11,8±2,4 14,8±5,2
Количество остаточной мочи в мочевом пузыре, мл 55,6±3,5 39,6±2,2 55,2±4,6 44,6±2,8

Т а б л и ц а  6
Динамика основных показателей теста «САН» до и после лечения у больных с хроническим простатитом (n=50)

Группа больных
Основные показатели теста «САН»

Самочувствие Активность Настроение
до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная группа (n=30) 2,8±0,8 5,8±0,8 2,4±0,7 6,2±0,8 2,2±0,6 5,9±0,4
Контрольная группа (n=20) 2,9±0,4 4,7±0,6 2,3±0,7 4,8±0,6 2,3±0,2 5,2±0,4

Т а б л и ц а  4
Распределение больных по клиническим признакам

Основные жалобы при поступлении
Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=20)

Абс. число % Абс. число %
Боли в промежности, мошонке, над лоном 23 76,6 14 70
Вялость струи мочи 24 80 15 75
Никтурия 18 60 11 55
Учащенное мочеиспускание 21 70 13 65
Затрудненное мочеиспускание 22 73,3 13 65


