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Введение
Проблема хронического абактериального простатита в 

настоящее время не только не теряет своей актуальности, 
но и приобретает новое значение в связи с появлением 
тенденции к непрерывно текущему течению заболева-
ния [1]. Распространенность данной патологии, особенно 
среди мужского населения молодого и среднего воз-
раста, весьма высока, а эффективность лечения не всегда 
успешна. Хронический абактериальный простатит явля-
ется социально значимым заболеванием, отрицательно 
влияющим на качество жизни мужчин, и нередко ослож-
няется нарушением копулятивной и генеративной функ-
ций. Сведения по эпидемиологии хронического абакте-
риального простатита ограничены и противоречивы и по 
данным различных авторов им страдают от 8 до 35% муж-
чин в возрасте от 20 до 40 лет. Не смотря многочисленные 
исследования в области этиопатогенеза, диагностики, 
клиники и лечения данного заболевания, многие клинико-
патогенетические аспекты остаются спорными, в связи с 
этим наблюдается тенденция к рассмотрению хрониче-
ского абактериального простатита, как мультидисципли-
нарной проблемы [1, 2, 5–8].

Разработка новых преимущественно, немедика-
ментозных методов лечения и профилактики при рас-
пространенных соматических заболеваниях составляет 
основу приоритетного направления научных исследо-
ваний в области современной урологии и физиотерапии 
[2, 3, 5, 9]. Это обусловлено безопасностью и широким 
спектром действия физических факторов на регулятор-
ные и адаптативные системы организма, что способ-
ствует повышению эффективности и расширению диапа-
зона их применения [6, 9, 10]. Широкое распространение 
расстройств мочеиспускания при хроническом абак-
териальном простатите часто приводит к длительной, 
малоэффективной лекарственной терапии, что, прежде 
всего, связано с недостаточной изученностью нейро-
физиологических аспектов расстройств микции, вслед-
ствие многоуровневого характера нервной регуляции 
мочевыводящих путей [4, 5, 8, 11]. По данным причинам, 
в последние годы придают большое практическое значе-
ние роли скрытых расстройств иннервации тазового дна 
в патогенезе нарушений мочеиспускания. 

Несмотря на прогресс современной нейрофизио-
логии и инструментальной диагностики, оценка невро-
логических компонентов урологических заболеваний 
весьма затруднительна, так как в отличие от крупных 
соматических мышц, двигательные элементы тазового 
дна, небольших размеров, труднодостижимы для изу-
чения [3, 5, 7, 11]. Выявление расстройств иннервации 
тазового дна при длительно сохраняющихся дизури-
ческих расстройствах позволит улучшить результаты 
лечения у пациентов с хроническим абактериальным 
простатитом. 

Цель работы: оценка электрофизиологических 
свойств мышц тазового дна с помощью игольчатой мио-
графии у здоровых лиц и больных хроническим абакте-
риальным простатитом, выяснение роли денервацион-
ных изменений промежности в патогенезе длительной 
дизурии. Разработка и научное обоснование применения 
новых лечебно-диагностических технологий при лече-
нии больных хроническим абактериальным простатитом, 
сопровождающимся, расстройствами мочеиспускания.

Материалы и методы
Нами изучены результаты обследования 176 паци-

ентов мужского пола в возрасте 22–45 лет (сред-
ний возраст 32,4±8,1 лет), из которых 20 здоровых 
лиц, ранее не страдающих урологическими и невро-
логическими заболеваниями, приняты нами в каче-
стве группы контроля, а полученные у них результаты 
обследования, взяты за нормативные значения. Самим 
же предметом поиска патологического состояния яви-
лись 156 пациентов хроническим абактериальным 
простатитом, основным проявлением которого явля-
лось расстройство мочеиспускания (табл. 1). На этапе 
отбора пациентов из исследования были исключены 
пациенты, у которых в бактериологическом исследова-
нии секрета простаты выявлен рост патогенной флоры. 
Больные методом статической рандомизации разде-
лены на 3 сопоставимые по клинико-функциональным 
характеристикам группы (табл. 2).

Обследование пациентов включало сбор анамнеза, 
физикальное обследование, изучение дневника мочеи-
спускания, оценка кожной чувствительности и сакраль-
ных рефлексов. Качество мочеиспускания и жизни 
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оценивалось с помощью опросников IPSS QOL. Про-
ходимость уретры, при необходимости, оценивалась 
с помощью лучевых, эндоскопических, уродинамиче-
ских исследований. Вегетативный статус определялся 
методом кардиоинтервалографиии с оценкой основ-
ных показателей по Баевскому. Психоэмоциональное 
состояние оценивалось при помощи теста САН (само-
чувствие, активность, настроение). 

Всем больным проводились специальные нейро-
физиологические методы исследования. Для выяв-
ления скрытых денервационно-реиннервационных 
расстройств мышц тазового дна, участвующих в акте 
мочеиспускания, всем больным, проведена разработан-
ная нами игольчатая электромиография (ЭМГ) мышц с 
оценкой средней длительности и амплитуды потенциала 
действия мышечных единиц (ПДЕ), числа полифазных 
потенциалов, а также наличия спонтанной (денерва-
ционной) активности мышечных волокон (потенциалов 
фибрилляций и положительных острых волн). Исследо-
вание выполнялось на миографе Keypoint Workstation 
(Дания). Использовались игольчатые электроды той же 
фирмы с длиной стальной канюли 20 мм и внешним диа-
метром 0,45 мм. Пропускная способность частот усили-
теля ограничены от 2 Гц до 10 кГц. ЭМГ активность мышц 
изучена с двух сторон (справа и слева), для оценки сим-
метричности денервационных изменений. Исследова-
лись мышцы промежности, формирующие диафрагму 
таза и участвующие в образовании замыкательного 
аппарата уретры: наружный сфинктер ануса, m. levator 
ani (m. puborectalis, m. pubococcygeus, m. Iliococcygeus), 
наружный сфинктер уретры. Кроме того выполнялись 
нейрофизиологические исследования мышц ниж-
них конечностей, с целью оценки распространенности 
денервационных процессов и вовлечения в процесс 
крупных нервных стволов и соматических мышечных 
структур, соответствующих изучаемым сегментам спин-
ного мозга. 

Для оценки проводящей способности кортико-
спинального тракта в отношении мышц тазового дна, 
выполнялась транскраниальная магнитная стимуляция 
(ТМС) с регистрацией времени моторного ответа (ВМО) 
с мышц нижних конечностей и промежности и расчетом 
времени центрального моторного проведения (ВЦМП). 

В комплексной терапии выявленных расстройств 
применены методики магнитотерапии. Манипуляции 
выполнялись с помощью аппарата для магнитотера-
пии импульсного двухрежимного АМТ 2–«АГС»(Россия), 

Таблица 1. Распределение обследованных пациентов 
по группам (n-176)

Изучаемые группы Мужчины (n/%)

Группа контроля 20 (11,3%)

Хронический абактериальный простатит 156 (88,6%)

Таблица 2. Распределение больных хроническим про-
статитом по группам

Заболевание основная сравнения контроль

Хронический 
абактериальный 
простатит (n=156)

52 52 52

предназначенного для воздействия импульсным маг-
нитным полем на нервные, мышечные, костные струк-
туры и внутренние органы. Характеристики аппарата 
АМТ 2–«АГС»: в высокоинтенсивном режиме: ампли-
туда магнитной индукции, интервал между импульсами, 
количество импульсов в посылке, количество посылок 
в минуту: 100–1400 мТс 20–500 мс 2–425. В низкоин-
тенсивном режиме: амплитуда магнитной индукции, 
частота следования импульсов: 20–140 мТл 2–12 Гц. 
Режим работы: продолжительность одной процедуры – 
повторно-кратковременный – 3–21 мин. Напряжение 
питания: 220 (+22–33) В, 50 Гц. 

Больным основной группы проводилась высоко-
интенсивная импульсная магнитная миостимуляция на 
область промежности от аппарата АМТ2 – «АГС» (Россия), 
цилиндрическим (S-образным) индуктором, интенсив-
ность магнитного поля в импульсе 1100 мТс., 4 импульса 
с интервалом 40 мс сгруппированы в серии, продолжи-
тельность серии 120 мс, частота серий 25 в минуту. Затем 
последовательно, без временного интервала осуществля-
лось воздействие импульсным магнитным полем на лоб-
ную область с помощью цилиндрического (S-образного) 
индуктора с индукцией 20 мТл, в низкоинтенсивном 
режиме с частотой импульсов 10 Гц. Продолжительность 
процедуры на область промежности и лобную область по 
10 минут, на курс лечения 10 ежедневных процедур.

Больным группы сравнения осуществляли магнит-
ное воздействие только на область промежности по 
описанной выше методике.

Больные контрольной группы получали процедуры 
«плацебо» от АМТ 2–«АГС» (Россия) без включения 
аппарата с полной имитацией проведения процедуры.

Все больные перед началом проведения магнитоте-
рапии получали в течение 2-х недель медикаментозную 
терапию в соответствии со стандартом лечения при 
хроническом простатите. 

Средствами контроля эффективности проводимой 
терапии в динамике заболевания являлись клиниче-
ские проявления заболевания, данные уродинамиче-
ских исследований, а также повторные нейрофизиоло-
гические исследования основных параметров. 

Весь полученный цифровой материал подвергался 
статистическому анализу с использованием критерия 
Стъюдента, корреляционного анализа. Различия оце-
нивали как достоверные при Р<0,05. Работа прово-
дилась с помощью стандартных статистических про-
грамм, используемых при обработке биологических 
и медицинских данных STATGRAF и BMDP для IBM PC. 

Результаты и их обсуждение
В группе здоровых добровольцев большинство ПДЕ 

имели простую форму и представлены трехфазными 
колебаниями, полифазия не превышала 10%. Различий 
по стороне исследования не отмечено. ЭМГ показатели 
для изучаемых мышц были идентичными (табл. 3). 

При изучении тяжести состояния пациентов и выра-
женности клинических проявлений с помощью междуна-
родных индексов и шкал, нами получены следующие дан-
ные: IPSS – 7–10 баллов, QOL – 4, NIH-CPSI – 36,2 балла. 
Указанные показатели соответствовали средней сте-
пени выраженности проявления заболевания у изученной 
группы пациентов. 

При изучении результатов ТРУЗИ предстательной 
железы у больных хроническим простатитом выявлены 
нарушения нормальной геометрии предстательной 
железы в виде изменения ее формы, структуры, разме-
ров и объема (диаг. 1).
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При эходопплерографии сосудов простаты у пациен-
тов хроническим абактериальным простатитом наблюда-
лось достоверное снижение кровообращения в артери-
альном звене, преимущественно за счет увеличения сосу-
дистого сопротивления. Отмечено снижение максималь-
ной скорости кровотока по венозным сосудам, что явля-
ется критерием венозной конгестии и рассматривалось 
нами как неблагоприятный прогностический признак. 

При промежностной электромиографии отмечено 
увеличение средней длительности и снижение ампли-
туды потенциалов действия мышечных единиц (ПДЕ), 
полифазия ПДЕ превосходила 15%, что гораздо выше 
нормативных показателей и является признаком скры-
той реиннервации мышц. Нами обнаружены потенци-
алы фибрилляций и положительные острые волны (ПФ, 
ПОВ), свидетельствующие о наличии скрытых денерва-
ционных расстройств мышц тазового дна.

При изучении результатов трансцеребральной маг-
нитной стимуляции выявлены признаки нарушения про-
ведения по кортикоспинальному тракту, о чем свидетель-
ствует увеличение латентного коркового и сегментарного 
ВМО (10% и 14,3% соответственно), ВЦМП – удлинено 
на 20%. Наряду с этим у 25% больных выявлено угнете-
ние сакральных рефлексов, что является свидетельством 
присутствия нейрогенного компонента заболевания. 

Мы констатировали довольно грубые нарушения про-
водимости по кортикоспинальному тракту в изученной 
группе больных. Возможно те или иные расстройства 
нервной проводимости наблюдались у больных и ранее, 
до манифестации заболевания, однако ввиду длительно 
текущего и часто рецидивирующего асептического вос-
палительного процесса, сопровождающегося тягостными 
болевыми ощущениями и нарушениями функций тазовых 
органов, привели к нарушениям афферентации и эффе-
рентного контроля над мышцами тазового дна усугубле-

нию нейрогенного процесса и формированию стойкого 
неврологического компонента заболевания. 

Таким образом, при комплексном обследовании 
больных хроническим абактериальным простатитом, 
с применением нейрофизиологических методов диа-
гностики, помимо выраженных клинических проявле-
ний заболевания, обнаружены серьезные нейрогенные 
расстройства функционального состояния мышц тазо-
вого дна и проводимости кортикоспинального тракта.

Учитывая зависимость индивидуального восприятия 
боли от наличия вегетативной дисфункции, мы оценили 
вегетативный статус пациентов методом кардиоинтер-
валографии с оценкой основных показателей по Баев-
скому. В ходе исследования у 91,7% больных выявля-
лась вегетативная дисфункция по типу гиперсимпатико-
тонии. Это проявлялось достоверным снижением Моды 
и вариационного размаха (Mo, АМо) в 1,34 раза и 1,42 
раза соответственно на фоне достоверно значимого 
повышения амплитуды Моды и интегрального пока-
зателя (∆Х), вегетативной нервной системы – индекса 
напряжения (ИН) в 1,34 раза и 2 раза соответственно.

Поскольку длительное течение хронического проста-
тита, сопровождающегося болевым синдромом и дизу-
рией, неизбежно приводит к нарушению психоэмоцио-
нального состояния больных и снижению качества жизни, 
проведено медико-психологическое тестирование боль-
ных с использованием теста САН. По данным исследова-
ния выявлены значительные психоэмоциональные нару-
шения, проявляющееся в достоверном снижении всех 
изучаемых показателей – «самочувствия», «активности» 
и «настроения», свидетельствующее об ухудшении каче-
ства жизни больных за счет снижения функциональных 
резервов психического здоровья.

Таким образом, результаты комплексного обследо-
вания больных хроническим абактериальным простати-

Таблица 3. Результаты исследования кортикоспинального тракта для m. Puborectalis: контрольная группа

Параметры
Пол

Латентность  
коркового ВМО, 
мс

Латентность 
сегментарного 
ВМО, мс

Отношение 
амплитуд ВМО/
сВМО

ВЦМП, мс Разница сторон, 
мс

Мужчины (n=20) 40,8±1,4 22,8±1,2 0,23/0,15 17,6±1,4 0,68±0,08

Рис. 1. Результаты ТРУЗИ простаты у больных хроническим абактериальным простатитом (n=156)
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том подтвердили нейрогенный генез заболевания, отра-
жающийся на развитии вегетативной дисфункции по типу 
гиперсимпатикотонии и приводящий к психоэмоциональ-
ным нарушениям.

После курсового применения магнитной стимуля-
ции выявлено преимущество комбинированной мето-
дики воздействия как на центральные участки голов-
ного мозга, ответственные за сократимость мышц тазо-
вого дна, так и на периферические мышечные струк-
туры. Применение данных методик приводило к ско-
рейшему купированию клинической симптоматики, 
прежде всего, болевого синдрома, уменьшению дизу-
рии, снижению объема остаточной мочи и увеличения 
максимальной средней скорости мочеиспускания, что 
достоверно более значимо, чем в группе сравнения и, 
особенно контроля (диаг. 2).

Анализ результатов динамики состояния эхографи-
ческих характеристик (диаг. 3) и показателей игольчатой 
электромиографии мышц тазового дна (диаг. 4) у боль-
ных хроническим простатитом под влиянием магнитной 
стимуляции подтвердил более значимые результаты у 
пациентов основной группы, что сопровождалось вос-
становлением как геометрии и органного кровотока, так 
и достижение до уровня здоровых лиц показателей сред-
ней длительности и амплитуды ПДЕ, а также восстанов-
лением проводимости по кортикоспинальному тракту 
(диаг. 5). При локальной магнитной стимуляции получены 
схожие результаты, свидетельствующие об улучшении 
функциональной активности мышц тазового дна, чего не 
наблюдалось у больных контрольной группы.

Аналогичные результаты получены при оценке вли-
яния разных методов магнитной стимуляции на состо-
яние вегетативной нервной системы и психоэмоци-
ональный статус больных, проявляющиеся в полном 
устранении вегетативной дисфункции и психоэмоцио-
нальных нарушений (диаг. 6, 7)

По окончанию терапии у пациентов основной группы 
в 95% случаев дизурические явления были купированы, 
жалоб не отмечалось; в группе сравнения полное отсут-
ствие клинических проявлений наблюдалось у 80% 
пациентов, а в группе контроля только у 60%. Получен-
ные непосредственные результаты лечения приведены 
в диаграммах. При контрольном обследовании, прове-

денном через 6 месяцев, у пациентов основной группы 
рецидива заболевания и возобновления дизурических 
расстройств не отмечалось, чего не наблюдалось у паци-
ентов групп сравнения и контроля. Высокая терапевти-
ческая эффективность применения комбинированной 
магнитной стимуляции подтверждается более длитель-
ным сохранением достигнутой ремиссии. В среднем 
у 85,4% всех обследованных нами пациентов эффект от 
поведенного лечения сохранен в течение 1 года после 
лечения, что достоверно более значимо, чем при при-
менении локальной магнитной стимуляции (в среднем 
у 65% в течение 9–12 месяцев) и особенно изолирован-
ной медикаментозной терапии (диаг. 7).

Таким образом, нейрофизиологические методики 
являются неотъемлемой частью диагностики функци-
ональных расстройств акта мочеиспускания у боль-
ных длительно текущим абактериальным простатитом. 
Игольчатая миография в комбинации с транскрани-
альной магнитной стимуляцией позволяет оценить 
как сократимость мышц тазового дна, так и проводи-
мость по кортикоспинальному тракту, выявить дефи-
цит неврологического контроля над периферическими 
соматическими структурами и предложить современ-
ные, рациональные методы лечения. Комбинированная 
магнитная стимуляция, в большей степени, чем локаль-
ная, особенно медикаментозная терапия, способствует 
купированию основных нейрогенных компонентов рас-
стройств мочеиспускания, выявленных у больных с дли-
тельным течением абактериального простатита.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволяют 

предположить нейрогенный характер расстройств 
мочеиспускания у больных хроническим абактери-
альным простатитом, преимущественно за счет скры-
тых денервационно-реинннервационных изменений 
мышц промежности. Полученные результаты пока-
зывают высокую информативность игольчатой ЭМГ 
в сочетании с ТМС в диагностике скрытых нейрогенных 
расстройств мочеиспускания, что определяет необ-
ходимость обязательного нейрофизиологического 
обследования у пациентов с длительным течением 
абактериального простатита, сопровождающегося 
стойкой дизурией. Эффективное лечение пациентов 

Рис. 2. Динамика основной клинической симптоматики у больных хроническим абакте-
риальным простатитом под влиянием курса магнитной стимуляции
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Рис. 3. Динамика показателей локальной гемоциркуляции по данным эходопплерографии в предстательной железе 
у больных хроническим абактериальным простатитом под влиянием курса магнитной стимуляции

Рис. 4. Динамика показателей игольчатой электромиографии мышц тазового дна у больных хроническим абактери-
альным простатитом под влиянием курса магнитной стимуляции

Рис. 5. Динамика показателей трансцеребральной и сегментарной магнитной стимуляции у больных хроническим 
абактериальным простатитом под влиянием курса лечения
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данной категории возможно лишь при учете нейро-
генного компонента заболевания. Комбинированной 
метод магнитной стимуляции является патогенетиче-
ски обоснованным и высокоэффективным методом 
лечения больных, изученной нами группы пациентов. 

Пациенты хроническим абактериальным простатитом 
со скрытыми нейрогенными расстройствами моче-
испускания подлежат длительному динамическому 
наблюдению, с выполнением контрольных нейрофи-
зиологических исследований.

Рис. 6. Динамика показателей кардиоинтервалографии у больных хроническим абактериальным простатитом под 
влиянием курса магнитной стимуляции

Рис. 7. Сравнительная оценка эффективности лечения
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена обследованию, лечению и реабилитации больных длительно текущим и часто рецидивирую-

щим абактериальным простатитом. На основании собственного материала с применением игольчатой миографии 
у 20 здоровых добровольцев разработана нормативная база показателей тазовой миографии. При промежност-
ной электромиографии 176 пациентов хроническим абактериальным простатитом, отмечено увеличение средней 
длительности и снижение амплитуды потенциалов действия мышечных единиц (ПДЕ), полифазия ПДЕ, превос-
ходящая 15%, что гораздо выше нормативных показателей и является признаком скрытой реиннервации мышц, 
обнаружены потенциалы фибрилляций и положительные острые волны (ПФ, ПОВ), свидетельствующие о наличии 
скрытых денервационных расстройств мышц тазового дна. При изучении результатов трансцеребральной магнит-
ной стимуляции выявлено увеличение латентного коркового и сегментарного ВМО (10% и 14,3% соответственно), 
время центрального моторного проведения (ВЦМП) – удлинено на 20%. В 25% наблюдений выявлено угнетение 
сакральных рефлексов, что является свидетельством присутствия нейрогенного компонента заболевания. При 
изучении вегетативного статуса больных методом кардиоинтервалографии с оценкой основных показателей по 
Баевскому, в 91,7% наблюдений отмечена гиперсимпатикотония. В ходе медико-психологического тестирования 
больных с использованием теста САН у всех больных выявлены значительные психоэмоциональные нарушения, 
проявляющееся в достоверном снижении всех изучаемых показателей – «самочувствия», «активности» и «настро-
ения», свидетельствующее об уменьшении функциональных резервов психического здоровья. Высокая терапевти-
ческая эффективность применения комбинированной магнитной стимуляции подтверждена при контрольных ней-
рофизиологических исследованиях. У 85,4% всех обследованных пациентов лечебный эффект сохранен в течение 
1 года после лечения, что достоверно более значимо, чем при применении локальной магнитной стимуляции и осо-
бенно изолированной медикаментозной терапии. 

Ключевые слова: слова: хронический абактериальный простатит, расстройства мочеиспускания, иголь-
чатая миография, комбинированная магнитотерапия, кортикоспинальный тракт, магнитная стимуляция, мышц 
тазового дна, время центрального моторного проведения, потенциал действия мышечных единиц, кардиоин-
тервалография.

AbStRACt
The article is devoted to the examination, treatment and rehabilitation of patients with long-lasting and often recurrent 

abacterial prostatitis. On the basis of their own material with the use of needle myography in 20 healthy volunteers 
developed regulatory framework indicators pelvic myography. When the crotch electromyography 176 patients with 
chronic abacterial prostatitis, marked increase in the average duration and amplitude reduction potentials of muscle units 
(MUP), miltifasial MUP surpassing 15%, much higher than the standard ratios and is a sign of hidden muscle reinnervation, 
revealed fibrillation potentials and positive sharp waves (PF, PSW), indicating the presence of hidden denervation disorders 
of the pelvic floor. In the study results transcranial magnetic stimulation revealed an increase in the cortical and segmental 
evoked motor response the latency (10% and 14.3%, respectively), central motor conduction time (CMCT) – lengthened 
by 20%. In 25% of cases showed inhibition of sacral reflexes, which is evidence of the presence of neurogenic component 
of the disease. In the study of vegetative status of patients by cardiointervalography assessment of core indicators for 
Baevsky, in 91.7% of cases marked hypersympathicotonia. In the medical-psychological testing of patients using the 
test in all patients revealed significant psycho-emotional disorders, manifested in the significant decrease of all studied 
parameters – "health", "activity" and "mood", indicating a reduction in the functional reserves of mental health. The high 
therapeutic efficacy of the combined magnetic stimulation confirmed in control of neurophysiological research. In 85.4% 
of all patients the therapeutic effect maintained for 1 year after complex treatment, which was significantly more important 
than the application of the local magnetic stimulation and especially isolated drug therapy.

Keywords: chronic abacterial prostatitis, urinary disorders, needle myography, corticospinal tract, magnetic 
stimulation, combined magnetic treatment, pelvic floor, central motor conduction time, muscle units potential, 
cardiointervalography.
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