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РЕЗЮМЕ. Актуальность. Хронический абактериальный простатит — наиболее распро-
страненное урологическое заболевание по сравнению с хроническим бактериальным проста-
титом. По данным ВОЗ, урологи диагностируют хронический простатит у каждого десятого 
пациента; процент заболеваемости хроническим бактериальным простатитом составляет 
6–10%, а хроническим абактериальным простатитом — 80–90%, острый бактериальный 
простатит возникает в 3–5% случаев. Материалы и методы. Исследования были собраны 
с использованием четырех поисковых систем  — PubMed, Cochrane, Science Direct и EBSCO 
Host. Оценивались данные до 2020 года на основе заранее определенных критериев вклю-
чения и исключения. Отбор материалов для исследования осуществляли два рецензента. 
Затем исследования были проанализированы. Результаты. Первоначально были получены 
74 публикации, и 3 исследования были рассмотрены как для качественного, так и для коли-
чественного анализа. В этих исследованиях после 12 недель лечения мы обнаружили, что 
использование ударно-волновой терапии было достоверно связано с уменьшением области 
боли (средняя разница: –3,93; 95% доверительный интервал [ДИ] –5,13, –2,73; р <0,001), улуч-
шением показателей мочи (средняя разница: –1,79; 95% ДИ –2,38, –1,21; р <0,001), качества 
жизни (средняя разница: –1,71; 95% ДИ –2,12, –1,31; р <0,001) и показателя индекса симптомов 
хронического простатита Национального института здоровья (NIHCPSI (см.ниже)) (средняя 
разница: –5,45; 95% ДИ –5,74, –5,16; р <0,001). Выводы. Ударно-волновая терапия эффективна 
и безопасна для уменьшения боли и улучшения состояния мочеиспускания, оценки NIHCPSI 
и качества жизни у пациентов с хроническим абактериальным простатитом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: простатит; хронический простатит; абактериальный простатит; 
ударно-волновая терапия; метаанализ; систематический обзор.
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ABSTRACT. Background. Chronic abacterial prostatitis is the most common urological disease 
compared to chronic bacterial prostatitis. According to WHO, urologists diagnose chronic 
prostatitis in every tenth patient; the incidence of chronic bacterial prostatitis is 6–10%, and 
chronic abacterial prostatitis is 80–90%, and acute bacterial prostatitis occurs in 3–5% of cases. 
Materials and methods. The research was collected using four search engines — PubMed, 
Cochrane, Science Direct and EBSCO Host. Data up to 2020 were evaluated based on predefined 
inclusion and exclusion criteria. The selection of materials for the study was carried out by two 
reviewers. The studies were then analyzed. Results. 74 publications were initially retrieved, and 
3 studies were considered for both qualitative and quantitative analyses. In these studies, after 
12 weeks of treatment, we found that the use of shock wave therapy was significantly associated 
with a decrease in the pain area (mean difference: –3.93; 95% confidence interval [CI] –5.13, 
–2.73; p <0.001), improvement in urine parameters (mean difference: –1.79; 95% CI –2.38, –1.21; 
p <0.001), quality of life (average difference: –1.71; 95% CI –2.12, –1.31; p <0.001) and the index 
of symptoms of chronic prostatitis of the National Institutes of Health (NIHCPSI (see below)) 
(average difference: –5.45; 95% CI –5.74, –5.16; p <0.001). Conclusions. Shock wave therapy is 
effective and safe for reducing pain and improving urination, assessing NIHCPSI and quality of 
life in patients with chronic abacterial prostatitis.
KEY WORDS: prostatitis; chronic prostatitis; abacterial prostatitis; shock wave therapy; meta-
analysis; systematic review.

вые ощущения, локализующиеся в предста-
тельной железе, яичках, паху, спине, тазовом 
дне и надлобковой области [4]. На сегодняш-
ний день патофизиология СХТБ до конца не 
изучена [5]. Психологические и соматические 
факторы могут играть определенную роль в 
его патофизиологии [5, 6]. Ассоциации пере-
несенных инфекций, гипертензии тазового 
дна, местных химических изменений и на-
рушений перфузии в патофизиологии СХТБ 
остаются предметом обсуждения [5]. Роль 
предстательной железы в развитии СХТБ 
оспаривается, поскольку женщины также мо-
гут испытывать симптомы, сходные с СХТБ. 
Кроме того, заболевание имеет дисфункцио-
нальные эффекты, которые связаны с мио-
фасциальным болевым синдромом наряду с 
неврологическим компонентом [7]. Для лече-
ния этого заболевания существует несколько 
медикаментозных методов лечения. Анальге-
тики, противовоспалительные средства, анти-
биотики, блокаторы α-рецепторов и ингибито-
ры 5-α редуктазы использовались в качестве 

ВВЕДЕНИЕ

В 1995 г. принята классификация хрони-
ческого простатита (синдрома хронической 
тазовой боли, СХТБ). Именно с этого момен-
та начинается период пристального изучения 
данной патологии. В мировой литературе в 
настоящее время отмечается рост сообщений 
о заболевании. Так. согласно недавнему ис-
следованию, распространенность СХТБ среди 
китайских мужчин старше 40 лет составляет 
около 25% в исследуемой группе соответ-
ственно: 1091 из 4315 [1–3]. Симптомы хро-
нического простатита включают нарушения 
мочеиспускания и эректильной функции. Де-
бютом заболевания можно считать появление 
боли в предстательной железе, промежности, 
паховой области, мошонке и надлобковой об-
ласти, длящуюся не менее трех месяцев [1]. 
СХТБ также влияет на качество жизни паци-
ентов (QOL) из-за нарушений мочеиспуска-
ния и эректильной функции [4]. Типичными 
ограничениями заболевания являются боле-
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монотерапии или комбинированной терапии с 
переменным успехом [8]. Некоторые альтер-
нативные методы лечения включают физио-
терапию, массаж триггерных точек, электро-
магнитную терапию, иглоукалывание, массаж 
предстательной железы. Однако эти методы 
лечения не всегда были успешными в лечении 
хронического простатита (ХП). В настоящее 
время не существует причинно-следственной 
связи или стандартизированного лечения [8, 
9]. Как указано в руководстве, опубликован-
ном Европейской ассоциацией урологов, па-
циенты с СХТБ должны лечиться в многопро-
фильной и междисциплинарной среде с уче-
том всех их симптомов [9].

Ортопедические исследования показали, 
что ударно-волновая терапия (УВТ) успеш-
но лечит ортопедические болевые синдромы, 
переломы и нарушения заживления ран [10]. 
УВТ была предложена для облегчения мест-
ных симптомов в промежности, связанных с 
ХП/СХТБ [11]. Недавние исследования изуча-
ли эффективность УВТ в промежности у па-
циентов с СХТБ. УВТ может уменьшить боль 
с помощью ряда механизмов [11].

При применении УВТ существует возмож-
ность изменять болевые ощущения путем 
прерывания потока нервных импульсов и ги-
перстимуляции ноцицепторов, а также влиять 
на заживление тканей путем процессов ревас-

куляризации, снижения мышечного тонуса и 
спастичности [11–13]. Вышеупомянутые ме-
ханизмы были выдвинуты гипотезой в преды-
дущих исследованиях по использованию УВТ 
при ортопедических болевых синдромах [10]. 
Методика также была предложена для лече-
ния пациентов с СХТБ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью исследования было изучение про-
филя эффективности и безопасности УВТ 
для лечения хронического абактериального 
простатита. Проведены систематический об-
зор и метаанализ с целью обобщения любых 
данных об эффективности УВТ при лечении 
хронического абактериального простатита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования были собраны с использо-
ванием четырех поисковых систем: PubMed, 
Cochrane, Science Direct и EBSCO Host. Точ-
ные используемые ключевые слова были сле-
дующими: экстракорпоральная ударно-волно-
вая терапия, простатит, хронический проста-
тит, хронический абактериальный простатит. 
Поиск данных не был ограничен датой публи-
кации, и использовались только полнотексто-
вые статьи, написанные на английском языке 

Таблица 1
База данных, поисковые запросы и количество извлеченных статей

База данных Стратегия поиска Количество

PubMed Еxtracorporeal shockwave therapy, low intensity extracorporeal shock wave therapy, 
eswt, prostatitis, chronic prostatitis, chronic non-bacterial prostatitis, chronic abacterial 
prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, CPPS

14

Cochrane Еxtracorporeal shockwave therapy, low intensity extracorporeal shockwave therapy, 
eswt , prostatitis, chronic prostatitis, chronic non-bacterial prostatitis, chronic 
abacterial prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, CPPS

1

Science Direct Еxtracorporeal shockwave therapy, low intensity extracorporeal shockwave therapy, 
eswt, prostatitis, chronic prostatitis,chronic non-bacterial prostatitis, chronic abacterial 
prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, CPPS

45

EBSCO Host Еxtracorporeal shockwave therapy, low intensity extracorporeal shockwave therapy, 
eswt, prostatitis, chronic prostatitis, chronic non-bacterial prostatitis, chronic abacterial 
prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, CPPS

14

Таблица 2
Пациент, вмешательство, сравнение и результат

Пациенты Пациенты с хроническим абактериальным простатитом по классификации NIH 

Вмешательства Экстракорпоральная ударно-волновая терапия (ESWT) 

Сравнения Плацебо/фиктивность

Исход Степень боли по визуальной аналоговой шкале (VAS), оценка мочи, качество жизни (QOL), 
индекс симптомов хронического простатита, разработанный NIH (NIH-CPSI)
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(табл. 1). Отбор статей осуществлялся в соот-
ветствии со стратегией поиска, рекомендован-
ной предпочтительными элементами отчетно-
сти для систематических обзоров и метаана-
лиза. Для дальнейшего анализа были оценены 
только исследования, сравнивающие УВТ и 
плацебо при хроническом абактериальном 
простатите (табл. 2). Публикации, содержащие 
данные о бисследованиях на животных и не 
плацебо-контролируемые, были исключены.

Публикация включает в себя все виды ис-
следований, изучающих профиль эффективно-
сти и безопасности УВТ для лечения хрониче-
ского абактериального простатита. Были вклю-
чены полнотекстовые исследования с планом 
клинического испытания. Никаких ограниче-
ний по дате и языку применено не было.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первоначально отобраны в общей слож-
ности 74 публикации, из них 69 исследова-
ний были исключены из-за дублирования 
информации, в результате чего было отобра-
но 5 публикаций для полнотекстовой оценки 
(табл. 3). Кроме того, 2 исследования были 
исключены, поскольку они были контрольны-
ми и УВТ проводилась в дополнение к меди-
каментозной терапии. 3 статьи были включе-
ны как для качественного, так и для количе-
ственного анализа.

В исследование, проведенное Moayednia 
и соавт., было набрано 40 пациентов, распре-
деленных случайным образом на 2 группы: 
группа лечения и фиктивная группа. Пациен-
тов отбирали из группы больных с диагнозом 
ХП IIIB типа в соответствии с классификаци-
ей NIH. О хороших и плохих результатах со-
общалось беспристрастно между группами, 
получавшими лечение, и фиктивными группа-
ми. Vahdatpour и соавт. (2013) и Zimmermann 
и соавт. (2009) использовали тот же протокол, 
что и Moayednia и соавт. (2014).

Первоначально были получены 74 публи-
кации, и 3 исследования были рассмотрены 
как для качественного, так и для количествен-
ного анализа. В этих исследованиях после 12 
недель лечения мы обнаружили, что использо-
вание УВТ было достоверно связано с умень-
шением области боли (средняя разница: –3,93; 
95% доверительный интервал [ДИ] –5,13, 
–2,73; р <0,001), улучшением показателей 
мочи (средняя разница: –1,79; 95% ДИ –2,38, 
–1,21; р <0,001), качества жизни (средняя раз-
ница: –1,71; 95% ДИ –2,12, –1,31; р <0,001) и 
показателя индекса симптомов хронического 

простатита Национального института здоро-
вья (NIHCPSI (см.ниже)) (средняя разница: 
–5,45; 95% ДИ –5,74, –5,16; р <0,001). Иссле-
дование, проведенное Zimmermann и соавт., 
показало, что УВТ приводила к статистиче-
ски значимому уменьшению боли и улучше-
нию качества жизни, тогда как состояние мо-
чеиспускания, которое исследовали с исполь-
зованием международной шкалы симптомов 
простаты (IPSS), также улучшалось, но без 
статистической значимости [14]. Это иссле-
дование показало, что УВТ, по-видимому, не 
является травматичным для предстательной 
железы. Никакой боли или дискомфорта не 
наблюдалось ни во время, ни после процеду-
ры [16].

Во всех исследованиях сообщалось о зна-
чительно более низких показателях боли в 
течение 12 недель с момента начала терапии 
в группе лечения. При длительном наблю-
дении Moayednia и соавт. [14] обнаружили, 
что разница в показателях боли постепенно 
уменьшалась и стала незначительной к 24-й 
неделе. Именно поэтому для оценки долго-
срочной эффективности УВТ у пациентов с 
хроническим абактериальным простатитом 
считаются необходимыми клинические ис-
пытания с более длительными периодами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Текущий метаанализ показал, что удар-
но-волновая терапия эффективна и безопасна. 
Полученные результаты этого исследования 
потенциально могут быть применены в уже 
существующем практическом руководстве, 
основанном на фактических данных, по лече-
нию хронического абактериального простати-
та. Тем не менее для описания стандартного 
протокола УВТ необходимо дальнейшее ис-
следование с долгосрочным наблюдением.
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