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Изучали сравнительную эффективность лечения хронического простатита при метаболическом син-
дроме с включением гипертермии простаты и стандартной медикаментозной терапии у 62 боль-
ных. Выявлено, что включение трансректальной гипертермии в комплексное восстановительное
лечение больных хроническим простатитом при метаболическом синдроме позволяет достичь вы-
раженного влияния на клинические проявления болезни — значительного уменьшения или пол-
ного исчезновения жалоб, уменьшения проявлений воспалительного процесса — регресса признаков
воспаления простаты на УЗИ и достоверно более значительного снижения содержания лейкоци-
тов в секрете предстательной железы.
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We investigated comparative treatment effectiveness of chronic prostatitis with metabolic syndrome
with inclusion prostate hyperthermia and standard medication in 62 patients. We revealed that inclu-
sion of transrectal hyperthermia in the complex rehabilitative treatment of the patients with chronic
prostatitis and metabolic syndrome allows to achieve the more pronounced influence on the disease
clinical manifestations. Decrease or complete disappearance of complaints, decrease of inflammatory
process manifestations (regress of inflammatory prostate signs at US and reliable reduction of leuko-
cytes amount in the prostate secretion) were observed.
Key words: transrectal hyperthermia, chronic prostatitis, metabolic syndrome, complex treatment.

У виникненні хронічного простатиту (ХП)
поряд із впливом інфекційних агентів значну
роль відіграють порушення гемодинаміки та
інші фактори загального і місцевого характе-
ру, тобто для підтримки хронічного запалення
потрібна ціла низка умов [1; 2]. Виходячи з цьо-

го, і лікування ХП потребує впливу не тільки
на етіологічний фактор (мікроорганізми), але і
на включені патогенетичні механізми.
Ще одним аспектом медикаментозного ліку-

вання ХП є наявність патології інших органів і
систем, зокрема метаболічного синдрому (МС).
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Це комплекс метаболічних, гормональних і клі-
нічних порушень, що мають в основі інсуліно-
резистентність і компенсаторну гіперінсулін-
емію, є модифікованими факторами підвищено-
го ризику розвитку ішемічної хвороби серця
(ІХС) та її ускладнень, інших судинних захво-
рювань, цукрового діабету 2 типу [3].
Розповсюдженість МС серед дорослого на-

селення різних країн сягає 25–35 % і починає
набувати характеру епідемії, що, у першу чер-
гу, пов’язано з великою поширеністю в усьому
світі ожиріння. За даними ВООЗ, у 2003 р. близь-
ко 1,7 млрд людей на земній кулі, тобто прак-
тично кожна четверта людина, мали надмірну
масу тіла чи ожиріння.
У чоловіків після 40 років андрогенна недо-

статність збільшує порушення вуглеводного об-
міну. Низька концентрація тестостерону у чоло-
віків може розглядатися як предиктор розвитку
МС і цукрового діабету. Отже, створюється хиб-
не коло: андрогенна недостатність потенціює
інсулінорезистентність, а інсулінорезистент-
ність призводить до потенціювання андрогенної
недостатності шляхом порушення синтезу тес-
тостерону з холестерину і переключення на син-
тез глюкокортикоїдів [4].
У хворих із МС вищий ризик розвитку ХП

через зниження загальної та місцевої резистент-
ності. Розвиток ХП може супроводжуватися
еректильною дисфункцією (ЕД), яка зумовлена
комплексом причин: інсулінорезистентність і
ендотеліальна дисфункція, тестостеронова не-
достатність і запальний процес у простаті, який
підтримується з низки причин [1; 2; 4].
Відомо, що тільки антибактеріальна терапія

при ХП не завжди буває ефективною, тому по-
трібні додаткові впливи (загальні та місцеві) на
хронічний запальний процес [1; 5].
Медикаментозна терапія пацієнтів із ХП за

наявності МС має певні особливості: необхід-
но одночасно застосовувати три і більше ме-
дикаментів, що різко збільшує ризик непередба-
чених несприятливих взаємодій.
Одним із місцевих методів впливу є гіпертер-

мія — локальне підвищення температури прос-
тати шляхом впливу електромагнітних хвиль
високої частоти [6; 7]. З огляду на обмеженість
даних літератури щодо результатів такого лі-
кування хворих на ХП, метою нашого дослі-
дження було вивчення ефектів застосування ло-
кальної трансректальної гіпертермії в комп-
лексному лікуванні хронічного простатиту.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебували 62 пацієнти,

середній вік — (54,1±2,4) року, тривалість
наявності ХП — від 2 до 5 років. Надмірна
маса тіла, артеріальна гіпертензія спостеріга-
лися протягом 5–12 років. Залежно від проведе-
ної терапії їх розділили на досліджувану і кон-

трольну групи. До досліджуваної групи увійшли
32 пацієнти, яким поряд з медикаментозною те-
рапією проводився курс гіпертермії. До конт-
рольної групи включено 30 пацієнтів, яким про-
водили тільки медикаментозну терапію. Конт-
рольна і досліджувана групи були порівнянни-
ми за віком і тривалістю захворювання.
Перед початком лікування пацієнти прохо-

дили комплексне обстеження, що включало суб’-
єктивне дослідження (скарги); об’єктивне: ан-
тропометрія (зріст, маса тіла, окружність талії
на рівні пупка, індекс маси тіла), облік рівня
АТ; ректальне дослідження простати; лабора-
торне: визначення рівня глюкози, холестерину,
β-ліпопротеїдів, тригліцеридів, тестостерону,
дослідження секрету простати; інструменталь-
не: ультразвукове дослідження (УЗД) простати.
Після закінчення лікування знову аналізува-

ли скарги, досліджували секрет простати, про-
водили УЗД залози.
Діагноз ХП встановлювали на основі скарг,

результатів пальцевого ректального досліджен-
ня передміхурової залози, УЗД залози і дослі-
дження секрету простати.
Діагноз МС за версією ВООЗ визначали за

наявності: абдомінального ожиріння (окруж-
ність талії більше 100 см) у поєднанні з будь-
якими двома з наступних чотирьох факторів:
підвищений рівень тригліцеридів (ТГ) у крові
(більше 1,7 ммоль/л); знижений рівень ХС
ЛПВЩ (менше 1,0 ммоль/л); підвищений АТ (си-
столічний АТ понад 130 мм рт. ст., діастолічний
АТ — більше 85 мм рт. ст.). Критерієм виклю-
чення з дослідження був цукровий діабет 2 типу.
Методи лікування: медикаментозні (проти-

запальні, гіпотензивні, гіполіпідемічні) та фізіо-
терапевтичні. Фізичний вплив (гіпертермія) здій-
снювався за допомогою апарата АЛМГП-01
виробництва ГУО «Политехмед». Гіпертермія
полягала в прогріві задньої стінки прямої киш-
ки і задньобокової поверхні простати до 40–
42 °С. Глибина шару ефективного прогріву до
2 см. Тривалість поцедури 25–30 хв, 7–10 про-
цедур на курс щодня. При прогріві відзначаєть-
ся поліпшення артеріального і капілярного кро-
вообігу, активізація місцевої резистентності,
посилення метаболізму клітин простати.

Результати дослідження
та їх обговорення

Перед початком лікування пацієнти скаржи-
лися на болі різного ступеня інтенсивності у по-
переку, промежині, паху, порушення сечовипус-
кання та копулятивної функції. При ректально-
му дослідженні передміхурової залози виявля-
лася її пастозність і болісність.
При дослідженні рівня тестостерону у паці-

єнтів обох груп показники перебували на рівні
нижньої межі норми: середній рівень загального
тестостерону у дослідній групі становив (12,6±



70 Інтегративна Антропологія

±0,3) нмоль/л, у контрольній — (13,1±0,4) нмоль/л.
При лабораторному дослідженні секрету прос-
тати у 56 пацієнтів (30 пацієнтів дослідної та
26 — контрольної груп) виявлена підвищена кіль-
кість лейкоцитів (10 і більше у полі зору), зни-
ження вмісту лецитинових зерен. При ультра-
звуковому дослідженні у всіх пацієнтів відзна-
чалися запальні інфільтрати в простаті.
Порівняння поширеності скарг та їхнього

характеру, антропометричних даних (зріст, ма-
са тіла, окружність живота на рівні пупка), се-
реднього рівня АТ, показників ліпідограми, ре-
зультатів дослідження секрету простати й УЗД
залози до початку лікування показало порівню-
ваність контрольної та дослідної груп за усіма
зазначеними параметрами.
Зіставлення цих же даних після проведеного

курсу лікування показало, що у 29 (90 %) пацієн-
тів дослідної та у 19 (65 %) пацієнтів контроль-
ної груп спостерігався повний регрес скарг, у
решти 3 (9 %) і 11 (37 %) пацієнтів відповідно
спостерігалося зменшення їхньої інтенсивності.
Такий же регрес болісності та пастозності від-
значався і при пальцевому обстеженні простати.
Дослідження секрету простати після ліку-

вання показало, що у 28 (88 %) пацієнтів дослі-
джуваної та у 20 (67 %) — контрольної груп
відбулося зменшення вмісту лейкоцитів (до лі-
кування кількість лейкоцитів у полі зору ста-
новила в дослідній групі (11,9±0,7), у контроль-
ній — (12,1±0,8), а після лікування — (5,4±0,4) і
(7,3±0,5) відповідно). Отже, в обох групах піс-
ля лікування спостерігався достовірний регрес
запальних змін, але в дослідній групі він був
достовірно більш значним, ніж у контрольній.

Висновки

Таким чином, включення в комплексне від-
новне лікування хворих на ХП при МС транс-
ректальної гіпертермії дозволяє досягти більш
вираженого впливу на клінічні прояви хвороби
(зменшення чи повне припинення скарг), змен-
шення проявів запального процесу (регрес оз-
нак запалення простати на УЗД і, ймовірно,
більш значне зниження вмісту лейкоцитів у сек-
реті передміхурової залози).
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Креатинкиназная система 1-месячных крысят функционально значительно слабее, чем у полово-
зрелых животных, а повышенная активность креатинфосфокиназы в крови 1-месячных крысят
может отражать усиление проницаемости митохондриальных мембран тканей по сравнению с
половозрелыми животными.
В миокарде и скелетных мышцах 1-месячных крысят преобладают изоферменты, состоящие из
М-субъединиц, а с возрастом, вследствие эпигенетических превращений, возрастает содержание Н-субъ-
единиц, что влияет на направленность метаболизма углеводов в тканях половозрелых животных.
Ключевые слова: сердечная мышца, скелетная мускулатура, креатинфосфокиназа, лактатдегидро-
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