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Резюме. Целью исследования являлось выявление особенностей клинико-лабораторного статуса у больных 
хроническим простатитом в различные фазы окологодового цикла. В течение 3 лет были обследованы 219 больных 
хроническим простатитом в различные периоды года. Анализ хронобиологических характеристик показателей вы-
явил, что у больных хроническим простатитом в марте-апреле и октябре-ноябре месяцах наблюдался дисбаланс 
оксидативного статуса, нарушение иммунной и гормональной регуляции, что сопровождалось обострением вос-
палительного процесса и снижением интегрального показателя эффективности физиолечения.
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CIRCUMANNUAL DYNAMICS OF CLINICAL AND LABORATORIAL INDICES IN PATIENTS WITH CHRONIC PROSTATITIS
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(Tomsk Scientifi c Research Institute of Balneology and Physiotherapy FMBA of Russia, Tomsk)

Summary. Th e purpose of the research was revealing the features of clinical and laboratorial status of patients suff ering 
from chronic prostatitis in various phases of the circumannual cycle. During 3 years 219 patients suff ering from chronic 
prostatitis were surveyed at various periods of the year. Th e analysis of chronobiological characteristics of indices revealed that 
patients suff ering from chronic prostatitis showed a disbalance of oxidative status, infringement of immune and hormonal 
regulation in March-April and October-November that was accompanied by a recrudescence of infl ammatory process and a 
decrease of integrated index of physiotherapy treatment effi  ciency.

Key words: chronic prostatitis, circumannual rhythms, adverse year periods, physiotherapy.

Хронический простатит (ХП) широко распростра-
ненное (8-35%) урологическое заболевание эффектив-
ность лечения которого остается крайне неудовлет-
ворительным [7, 11]. ХП характеризуется длительным 
течением с тенденцией к частым рецидивам [4, 13, 14]. 
Большие возможности в лечении данного заболевания 
имеют преформированные физические и природные 
факторы [5]. Среди различных направлений в этой об-
ласти огромный интерес представляет хронобиологиче-
ское, когда оптимизация лечебного процесса строится с 
учетом состояния функциональных систем организма в 
различные фазы окологодового цикла. В настоящее вре-
мя в литературных источниках имеется достаточно боль-

шое количество данных о биоритмологической природе 
многих заболеваний и методах их хронотерапии [6, 8, 9, 
12], но при этом отсутствуют сведения о временной орга-
низации регуляторных систем организма у больных ХП.

Учитывая вышесказанное, целью данной работы 
явилось выявление особенностей клинико-лаборатор-
ного статуса больных хроническим простатитом в раз-
личные фазы окологодового цикла.

Материалы и методы

В течение трех лет в Томском НИИ курортологии 
и физиотерапии были обследованы и пролечены 219 
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(ежемесячно по 6-8 чел.) больных ХП (категория 3А, 
3В; NIH, 1999 г.) [15] в стадии неполной ремиссии или 
латентного воспаления. Средний возраст пациентов 
составил 37,2±11,4 лет, средняя продолжительность 
заболевания  — 6,7±3,4 лет. Верификация диагноза ХП 
осуществлялась на основании данных анамнеза, жалоб, 
данных специализированных опросников, пальцевого 
исследования простаты, микроскопии и бактериологи-
ческого исследования простатического секрета, транс-
ректальной эхографии органов малого таза (ОМТ), 
урофлоуметрии.

Критерии включения в исследование: больные ХП 
в различные периоды года, возраст не старше 50 лет, 
абактериальный характер воспаления (микробное чис-
ло <103 КОЕ/мл), отсутствие симптомов обострения 
воспалительного процесса. Критерии исключения: ПСА 
более 1,6 нг/мл, наличие общих противопоказаний к 
проведению физиолечения, соматическая и эндокрин-
ная патология в стадии суб- и декомпенсации.

Исходную оценку клинико-лабораторного статуса и 
его динамику в процессе лечения определяли по резуль-
татам опросников NICH CPSI, IPSS, МИЭФ-5 и паль-
цевого исследования предстательной железы с опреде-
лением концентрации лейкоцитов в простатическом 
секрете. Лабораторные исследования включали: общий 
анализ крови, определение концентрации тестостерона 
методом иммуноферментного анализа с использовани-
ем тест-системы АлкорБио (Санкт-Петербург). О состо-
янии оксидативного статуса судили по концентрации 
малонового диальдегида (МДА), активности каталазы 
в сыворотке крови и концентрации церулоплазмина 
(ЦП). Концентрацию МДА в сыворотке определяли по 
реакции с тиобарбитуровой кислотой, ЦП — по реак-
ции Раввина, активность каталазы по методу Королюк и 
соавт. Степень напряженности неспецифических адап-
тационных механизмов определяли по типу реакции 
адаптации и уровню реактивности по Л.Х. Гаркави и 
соавт. [2]. С целью исключения возможного влияния на 
исследуемые показатели циркадианных ритмов кровь 
для исследования забиралась натощак в утренние часы 
с 815 до 900 местного времени.

Интегральный показатель оценки эффективности 
лечения определяли на основании унифицированной 
системы стандартизации значений качественных и ко-
личественных показателей по шкале Харрингтона и ин-
тегрально-модульной оценки состояния здоровья в мо-
дификации В.Ф. Казакова, В.Г. Серебрякова (2004) [3].

Исследование проводилось в соответствии со стан-
дартами Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием челове-
ка» и «Правилами клинической практики в Российской 
Федерации» (2003).

Хронобиологические характеристики — период (Т), 
амплитуда (А), акрофаза (f), и мезор (u), изучаемых па-
раметров вычисляли с помощью модифицированного 

косинор-анализа [10]. Обработку результатов осущест-
вляли, используя статистической пакет PASW Statistics 
18, версия 18.0.0 (30.07.2009) (SPSS Inc., USA, облада-
тель лицензии  — ФГБУН ТНИИКиФ ФМБА России). 
Проверку гипотезы нормального распределения осу-
ществляли с помощью тестов Колмогорова-Смирнова 
и Шапиро-Уилкса. Для определения различий между 
связанными выборками использовали тест Краскела-
Уоллиса и U-тест по методу Манна и Уитни. Для про-
верки значимости различий в распределениях признака 
применялся критерий Chi-squared test. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез в исследовании принимался равным 0,05. Данные 
представлены как среднее ± среднее квадратичное от-
клонение (М±σ).

Результаты и обсуждение

Сравнительный помесячный анализ эффективно-
сти применения больными ХП лечебного комплекса, 
включающего светодиодную терапию (инфракрасного 
и красного диапазонов) ректально на проекцию пред-
стательной железы, сапропелевых тампонов, электро-
стимуляции диадинамическими токами по перине-
ально-сакральной методике, хлоридно-натриевые 
ванн выявил хорошую переносимость и достаточно 
высокую эффективность (83,3-94,4%) проводимой те-
рапии с июня по сентябрь и с декабря по февраль. Во 
временные промежутки март — апрель и октябрь- но-
ябрь нами замечено отчетливое снижение результа-
тивности проводимой комплексной физиобальнеопе-
лоидотерапии больных ХП. Интегральный показатель 
эффективности лечения (улучшение и значительное 
улучшение) у больных ХП в окологодовом цикле имел 
наименьшее значение (р<0,05) в марте-апреле и октя-
бре-ноябре месяцах и составил 72,2%; 66,7%; 66,7%; 
61,1%, соответственно.

Данный факт вероятней всего обусловлен времен-
ной дискоординацией физиологических функций, сни-
жением резервных возможностей организма в пере-
ходные периоды года. С целью подтверждения данного 
предположения были оценены временные характери-
стики показателей, характеризующих клинико-лабора-
торный статус больных ХП.

Хроноанализ результатов оценки клинического ста-
туса больных ХП выявил существенные сезонные ко-
лебания выраженности субъективной симптоматики. 
В марте-апреле и октябре — ноябре значительно чаще 
наблюдались болевой (Chi-squared test P-VALUE = 0,01), 
дизурический (Chi-squared test P-VALUE = 0,046) и уре-
тральный синдромы (Chi-squared test P-VALUE = 0,043). 
Аналогичные результаты были получены и при оценке 
суммарного балла опросников NIH CPSI и IPSS. Кроме 
того у 34,7% пациентов в марте-апреле и 27,8% в октя-
бре-ноябре в процессе лечения отмечалось обострение 
воспалительного процесса, что проявлялось усилением 
болей и дизурии, повышением концентрации лейкоци-
тов в простатическом секрете и в ряде случаев требо-
вало назначения медикаментозной терапии. В другие 
периоды года патологическая реакция наблюдалась в 
среднем у 7-9% больных (Chi-squared test P-VALUE = 
0,037).

Исследование исходного уровня реактивности и 
типа адаптационных реакций (по Л.Х. Гаркави) выяви-
ло в марте-апреле и октябре-ноябре месяцах уменьше-
ние количества пациентов с реакцией спокойной акти-
вации и увеличение с реакцией повышенной активации 
при низком уровне реактивности.

Любая патологическая реакция в организме имеет 
причинно-следственные отношения с системой свобод-
норадикального окисления. Изучение хроноструктуры 
показателей активности перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) выявило, что динамика уровня МДА в сыво-
ротке больных ХП имеет примерно полугодовую перио-
дичность (Т=7,2 мес., А=0,19, f=3,4 мес., u=3,07 ммоль/л) 

Рис. 1. Окологодовая динамика интегрального показателя эф-
фективности лечения
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с максимумами в марте-апреле и октябре и минимума-
ми в июне и феврале месяцах.

Стимуляция процессов липопероксидации в пере-
ходные сезоны года подтверждается и динамичным 
изменением активности каталазы в сыворотке крови. 
Анализ цирканнуальной динамики активности ката-
лазы показал окологодовую периодичность (Т=9 мес., 
А=7,76, f=3,4 мес., u=29,87 мкат/л). Максимальные зна-
чения были зафиксированы в апреле (46,7±6,6 мкат/л) и 
октябре (34,0±2,3 мкат/л), при референсных значениях 
6-30 мкат/л, Патологические значения активности ка-
талазы свидетельствовали о деструктивных процессах 
в мембранных структурах, возникающих, как правило, 
в условиях оксидативного стресса. С одной стороны, 
изменение баланса в сторону активации ПОЛ, сопро-
вождающееся образованием энергетически емких со-
единений, можно расценивать как необходимое условие 
повышения неспецифической резистентности организ-
ма, а с другой  — напряжение в согласованном функ-
ционировании звеньев биорадикального гомеостаза 
способно существенно снизить активность систем жиз-
необеспечения организма, тем самым создавая предпо-
сылки к усугублению тяжести течения патологического 
процесса. Активизация процессов ПОЛ сопровожда-
лась и обострением воспалительного процесса, о чем 
свидетельствует повышенное содержание лейкоцитов 
в простатическом секрете в феврале (20,14±5,9 в п.з.), 
марте (20,36±4,6 в п.з.) и октябре (22,75±6,2 в п.з.), ноя-
бре (25,73±7,2 в п.з.). Количество лейкоцитов в проста-
тическом секрете в указанные месяцы значимо отлича-
лось от такового в июне-июле месяцах (р=0.042).

Анализ динамики концентрации ЦП в сыворотке 
выявил окологодовую периодичность с акрофазой в 
марте-апреле (Т=12,7 мес., А=17,1, f=3,3 мес., u=372,5 
мг/л). В марте-апреле уровень ЦП превышал верхнюю 
границу референсных значений (280-400 мг/л) и со-
ставлял 408±26 мг/л. Наличие статистически значимой 
разницы между его значениями в марте-апреле и ию-
не-августе (р=0,049) свидетельствует о существенных 

колебаниях концентрации ЦП в окологодовом периоде. 
Изучение окологодовой динамики содержания ЦП об-
условлено в первую очередь тем, что в настоящее время 
ЦП с полным основанием относят к важным факторам 
неспецифической защиты организма благодаря его ан-
тиоксидантному, иммуностимулирующему, протектор-
ному и противоопухолевому эффектам [1].

Результаты исследования окологодовой вариации 
уровня тестостерона выявили значительные колеба-
ния его концентрации в крови у больных ХП. Хроно-
структура тестостерона имела следующие параметры: 
Т=10 мес., А=5,11, f=9 мес., u=29,72 нмоль/л. При этом 
необходимо отметить, что ортофаза уровня тестосте-
рона приходилась на март и апрель (15,6±3,5 нмоль/л и 
16,1±3,7 нмоль/л, соответственно), что статистически 
значимо (р<0,01) отличается от значений, наблюдаемых 
в июле-сентябре и январе-феврале месяцах.

Таким образом, на основании проведенных иссле-
дований можно с уверенностью утверждать о наличии 
значительных колебаний показателей клинико-лабора-
торного статуса бальных ХП в окологодовом периоде. 
Из представленных результатов видно, что март-апрель 
и октябрь-ноябрь месяцы являются наиболее неблаго-
приятными в течение данного заболевания. Снижение 
эффективности лечения в эти временные промежутки 
может быть обусловлено недостаточностью адаптаци-
онных механизмов, о чем свидетельствует, напряжение 
в системе оксидативного гомеостаза и неспецифиче-
ской защиты, снижение уровня тестостерона и, как ре-
зультат — обострение воспалительного процесса.

Знание хроноструктуры параметров, определяющих 
адаптивный потенциал организма, позволяет использо-
вать в определенные временные промежутки года фи-
зические лечебные факторы, оказывающие максималь-
ное корригирующее влияние на выявленные нарушения 
гомеостаза. Хронобиологический подход позволяет до-
биться высокой эффективности физиолечения, снизив 
при этом до минимума возникновение различных ос-
ложнений.
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