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Аннотация
Проведено исследование по комбинированному лечению хронического простатита иммуномодуляторами вифероном и
циклофероном в сочетании с антибиотиками направленного действия в сочетании с УЗ. Под наблюдением находилось
80 амбулаторных  больных в возрасте 42-79 лет (средний возраст – 62,3±2,4 года), страдавших хроническим воспалитель-
ным процессом предстательной железы. Использованный метод позволил скорригировать ряд иммунологических пока-
зателей организма, подавить микрофлору в воспаленной простате и повысить терапевтический эффект в среднем 1,4 раза
по сравнению с традиционным методом лечения.

Хронический простатит (ХП) является до-
вольно частым заболеванием половых орга-
нов у мужчин, лечение которого представля-
ет значительные трудности в связи с дли-
тельным рецидивирующим течением, мно-
гообразием этиологических факторов и
патогенетических механизмов развития за-
болевания с вовлечением в процесс не-
скольких систем организма – урогениталь-
ной, эндокринной, сосудистой и иммунной.
По данным ряда авторов распространен-
ность ХП варьирует в разных странах от 35
до 45% среди наиболее трудоспособной части
мужчин, что имеет не только медицинское, но
и социальное значение [3-6, 9].

Как оказалось, большинство применяемых
методов лечения ХП, включая физиотерапевти-
ческие, антибактериальные, обезболивающие и
нестероидные препараты, не способствуют дос-
тижению необходимого лечебного эффекта,
что побуждает многих исследователей к поиску
новых, более эффективных средств, направлен-
ных на купирование воспалительного процесса,
восстановление микроциркуляции и обмена
веществ в железистых тканях простаты и с со-
ответствующей коррекцией ряда показателей
иммунитета [13-15].

Лечебный эффект ультразвука (УЗ) изу-
чен достаточно детально и проявляется в
противовоспалительном и противоотечном
действии, нормализации микроциркуляции,
снижении проницаемости сосудистой стенки,
стимуляции обменных процессов, повышении
содержания кислорода в крови и тканях, уско-
рении заживления ран. Кроме того, УЗ обла-
дает аналгезирующим эффектом, а также вы-
зывает стимуляцию процессов регенерации и
метаболизма в воспаленных тканях при са-
мых различных заболеваниях.

Вместе с тем, следует отметить, что влияние
УЗ в сочетании с иммуномодуляторами на ку-
пирование воспалительного процесса при ХП
недостаточно изучено, а имеющиеся в литера-
туре данные носят противоречивый характер.
Наряду с этим, недостаточно  изучены иммуноло-
гические аспекты местной и общей реактивности
организма при ХП. Известно, что снижение имму-
нологических реакций способствует активиза-
ции ряда резидентных бактерий организма, что
может в свою очередь привести к осложнению
и усугублению заболевания. Поэтому нормали-
зация и коррекция ряда иммунологических по-
казателей организма при лечении ХП может
иметь важное научно-практическое значение.
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Материалы и методы
Проведено исследование по комбинирован-

ному лечению ХП иммуномодуляторами вифе-
роном и циклофероном в сочетании с антиби-
отиками направленного действия в сочетании с
УЗ. Под наблюдением находилось 80 амбула-
торных  больных в возрасте 42-79 лет (средний
возраст – 62,3±2,4 года), страдавших хроничес-
ким воспалительным процессом предстатель-
ной железы (ПЖ). Диагноз ХП устанавливался
на основании анамнестических данных, субъек-
тивных жалоб больных, объективных клини-
ческих признаков и результатов лабораторных
исследований (анализы крови, мочи, включая
“трехстаканную пробу”, ПСА и ПЦР, исследова-
ние секрета ПЖ, бактериоскопические и бакте-
риологические исследования), а также данных
УЗИ. Обнаружение патогенной или условно-па-
тогенной микрофлоры в секрете простаты или
в третьей постмассажной порции мочи свиде-
тельствовало об инфекционном характере вос-
палительного процесса ПЖ.

С целью оценки эффективности комбини-
рованной терапии ХП больные были подразде-
лены на 2 сопоставимые по клинико-лабора-
торным признакам группы: 1,основную (42 па-
циента)  и 2, контрольную  (38 пациентов). Ле-
чение больных контрольной группы заключа-
лось в следующем: традиционная терапия,
включающая перорально антибиотики направ-
ленного действия (после результатов соответ-
ствующей антибиотикограммы), простатилен
внутримышечно по 5 мг через день № 12 и рек-
тальные вифероновые свечи на ночь ежедневно
№ 20. В случае дизурических явлений больным
назначали альфа-1-адреноблокаторы. Больным
основной группы, наряду с вышеприведенным
комплексом традиционных средств, дополни-
тельно назначали  иммуномодулятор циклофе-
рон  (производство НТФФ “Полисан”, Санкт-
Петербург) в виде перорального приема табле-
ток по 0,15 гр. ежедневно № 20 и УЗ-терапию. В
работе использовали терапевтический аппарат
УЗТ-103-У с ректальной насадкой-излучателем
“ИУТ 0,88-1/05ф” с площадью излучающей по-
верхности в 1см2. При проведении процедуры
УЗ-излучатель обильно смазывался 5%  лини-
ментом циклоферона и плотно прижимался к
задней поверхности ПЖ трансректально. УЗ-
терапия осуществлялась в импульсном режиме
10мс при интенсивности звукового потока
0,4вт/1см2. Продолжительность процедуры со-
ставляла 6-7 минут, на курс лечения назначали
10-12 сеансов, проводимых через день.

Результаты
Данные лабораторных исследований выяви-

ли существенный дисбаланс гуморального и
клеточного звеньев иммунитета, что проявля-
лось увеличением общего содержания в крови
количества лимфоцитов, увеличением пула В-
лимфоцитов и сывороточных иммуноглобули-
нов классов IgА, IgМ и IgG. В то же время отме-
чено угнетение Т-клеточного звена иммунитета,
что проявилось снижением общего пула Т-
лимфоцитов.

Эффективность терапии оценивали в про-
цессе проводимых лечебных мероприятий по
субъективным (по индексу качества жизни) и
объективным признакам с определением в ди-
намике ПСА в сыворотке крови, объема оста-
точной мочи и размеров ПЖ при помощи
трансабдоминального УЗ-исследования, а так-
же по иммунологическим показателям.  Клини-
ческие наблюдения, осуществляемые в процес-
се лечения, выявили хороший терапевтический
эффект у пациентов 1 группы, что выразилось
в значительном сокращении периода реабили-
тации и улучшении объективных показателей
лабораторных исследований по сравнению с
аналогичными показателями пациентов 2 груп-
пы. Уже после 3-4 сеансов от начала лечебных
мероприятий больные 1 группы отмечали улуч-
шение общего самочувствия, что проявлялось
в исчезновении дискомфорта, нормализации
процессов мочеиспускания и эректильной фун-
кции.  К концу лечебных мероприятий поло-
жительная динамика продолжала нарастать и
по завершении лечения (спустя 30 дней от на-
чала лечения) индекс клинической и  терапев-
тической эффективности у больных основной
группы  по сравнению с контрольной группой
составил 1,4, что свидетельствовало о доста-
точно выраженном положительном исходе,
достигнутом с использованием обсуждаемого
комбинированного метода лечения. Кроме
того, сравнительную эффективность лечения
больных основной и контрольной групп опре-
деляли не только по  степени   купирования
воспалительного  процесса и клиническими
признаками как субъективного, так и объек-
тивного характера, но и   на   основании неко-
торых иммунологических показателей у па-
циентов основной и контрольной групп в
сравнительном плане (табл. 1 ).

Выраженный иммунный дисбаланс в гумо-
ральном звене иммунитета был подтвержден
увеличением общего пула В-лимфоцитов в сы-
воротке больных ХП (CDD22+), а также разви-
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тием дисглобулинемии, что выражалось досто-
верным увеличением уровня сывороточных
иммуноглобулинов классов IgA,  IgМ,  IgG. На-
ряду с этим отмечено существенное угнетение
функции Т-клеточного звена иммунитета, вы-
разившееся снижением общего пула Т-лим-
фоцитов (СD3+), что было примерно в 1,6
раза меньше нормы. После проведенного ком-
бинированного лечения у больных основной
группы эти показатели почти нормализова-
лись, а в контрольной группе разница сокра-
тилась до 1,2 раз. Аналогичная иммунокор-
рекция была отмечена и в отношении гумо-
рального звена иммунитета.

Обсуждение
В настоящей работе проведено исследование

по оценке эффективности комбинированного
лечения ХП с использованием низкочастотного
УЗ. В последние годы в связи с научно-техничес-
ким прогрессом в медицине, появились прин-
ципиально новые возможности для лечения
воспалительных заболеваний ПЖ с использова-
нием физических факторов, среди которых зна-
чительное место в лечебном комплексе отво-
дится низкочастотной УЗ-терапии. Исследова-
ния в этом направлении на протяжении трех
последних десятилетий обогатились рядом кли-
нико-физиологических и экспериментальных
исследований, на базе которых удалось  раз-
работать наиболее эффективные методы лече-
ния с применением низкочастотного УЗ. Биоло-
гическое действие УЗ-терапии, происходящее в
озвучиваемой среде, может быть обусловлено
как прямым действием ультразвука (кавитаци-
ей, акустическими потоками, переменным зву-

ковым давлением), так и непрямым действием,
то есть вторичными эффектами воздействия:
биохимическими, тепловыми, электрофизичес-
кими и др. [4, 8, 11].

Иммуностимулирующий эффект УЗ связан
с кавитационным разрушением клеточных эле-
ментов воспаленного участка, выделением и ре-
зорбцией факторов - стимуляторов хемотакси-
са и фагоцитоза, повышающих общую
фагоцитарную активность и переваривающую
способность лейкоцитов крови. Другим важным
компонентом в механизме биологического дей-
ствия УЗ является образование микропотоков
внутри клеток. Сущность явления состоит в
том, что в макроскопическом объеме клеток
появляются акустические потоки, приводящие
к перемещению внутриклеточных образований,
изменению их пространственной ориентации и
обнажению ферментативных центров. Эти из-
менения повышают функциональную актив-
ность клетки и чувствительность ее к физичес-
ким и химическим факторам [4, 6-8].

Как известно, при воспалительной реакции
имеет место патогоенетическое нарушение
микроциркуляции с выраженным иммунным
дисбалансом  в гуморальном и клеточном зве-
ньях имммунной системы. Такой дисбаланс, по
мнению ряда авторов, может быть следствием
развития аутоиммунных процессов и токсичес-
ким влиянием распада тканевых элементов и
продуктов метаболизма микроорганизмов в
результате воспалительной реакции, что под-
тверждается известной закономерностью, сви-
детельствующей о нарастании выраженности
иммунного дисбаланса при усугублении воспа-
лительного процесса [4-5, 7].

Таблица 1
Динамика ряда иммунологических показателей у больных ХП
1 и 2 групп в абсолютных показателях (M±m)

Иммунологический Норма До лечения 1 группа 2 группа
показатель

Т-лимфоциты
(Общий пул СD3+) 51,2±2,1 32,4±2,3 49,6±2,6 41,2±2,4
В-лимфоциты
(CDD22+) 22,4±1,7 39,7±2,1 23,1±1,9 29,3±2,2
IgA 1,5±0,03 2,1±0,04 1,6±0,06 1,8±0,05
IgМ 1,3±0,07 1,9±0,05 1,4±0,04 1,6±0,05
IgG 10,4±1,1 22,1±1,2 11,9±1,1 16,2±1,1

Примечание: достоверность различий по отношению к норме до и после лечения во всех исследованных группах Р > 0,05.

Иммунокоррекция: Оценка эффективности иммуномодуляторов и  ультразвука при сочетанном лечении хронического простатита
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Именно на указанные звенья патологичес-
кого процесса была направлена разработан-
ная нами методика комбинированного лече-
ния ХП с использованием УЗ. При сочетан-
ном использовании УЗ и антибиотков на-
правленного действия, которые подавляют и
элиминируют соответствующие микроорга-
низмы; иммуномодуляторов циклоферона и
виферона, способствующих коррекции ряда
иммунологических показателей наряду с про-
тивовоспалительным эффектом; простатиле-
на, оказывающего органотропное действие
на ткани ПЖ с уменьшением отека и инфиль-
трации железы, а также способствующего
нормализации секреторной функции эпите-
лиальных клеток ПЖ, удалось достичь потен-
цированного эффекта при лечении ХП у па-
циентов основной группы.

Таким образом, предлагаемый метод лече-
ния ХП с использованием низкочастотного УЗ
в комбинации с иммуномодуляторами и анти-
бактериальными средствами направленного

действия оказался достоверно эффективным
по субъективным и объективным признакам.
Индекс терапевтической эффективности при
этом составил 1,4.

Заключение
В результате комбинированного использова-

ния иммуномодуляторов и низкочастотного
УЗ достигнуто существенное повышение эф-
фективности, с сокращением сроков лечения
больных ХП, с достоверным улучшением
субъективных и объективных показателей. Ис-
пользованный метод позволил скорригировать
ряд иммунологических показателей организма,
подавить микрофлору в воспаленной простате
и повысить терапевтический эффект в среднем
1,4 раза по сравнению с традиционным мето-
дом лечения. Предлагаемый комбинированный
способ с использованием антибиотиков на-
правленного действия, иммуномодуляторов и
низкочастотного НУЗ может быть применен в
качестве метода выбора при лечении ХП.
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