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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для современной урологии актуальна проблема оптимизации подходов к медицинской реабилитации 
пациентов после оперативного лечения предстательной железы, что обусловлено высокой частотой развития ранних 
и поздних хирургических осложнений, таких как вторичные инфекции нижних мочевых путей, уродинамические на-
рушения, эректильная дисфункция и др.
Цель исследования ― изучить эффективность медицинской реабилитации пациентов после хирургического лечения 
аденомы предстательной железы на третьем амбулаторном этапе медицинской реабилитации с включением экстра-
корпоральной магнитной стимуляции.
Материалы и методы. Проведено наблюдение за пациентами (n=88) после хирургического лечения аденомы пред-
стательной железы, которые методом простой рандомизации были распределены в 2 группы: пациенты группы 
сравнения (n=43) на амбулаторном этапе получали лечебную физкультуру, психокоррекцию, альфа1-адреноблокатор 
тамсулозин, трансректальную магнитотерапию; пациентам основной группы (n=45) дополнительно была назначена 
экстракорпоральная электромагнитная стимуляция. Контроль эффективности реабилитационных мероприятий про-
ведён с применением ультразвукового исследования органов малого таза, урофлоуметрии, оценки степени тяжести 
расстройств мочеиспускания и качества жизни по шкале IPSS.
Результаты. Этапная медицинская реабилитация пациентов после хирургического лечения аденомы предстательной 
железы с применением экстракорпоральной электромагнитной стимуляции обеспечивает значимое нивелирование 
уродинамических нарушений (p <0,01). В группе сравнения положительная динамика была выражена в меньшей мере 
(в среднем на 8–10%) при отсутствии межгрупповых различий. Суммарный балл и индекс оценки качества жизни 
по опроснику IPSS в основной группе значимо улучшились (p <0,01) непосредственно после реабилитации, при этом 
через 6 месяцев положительная динамика данных показателей была существенно лучше в сравнении с аналогичными 
в группе сравнения (p <0,05). 
Заключение. Реализация программы амбулаторной реабилитации пациентов после хирургического лечения аденомы 
предстательной железы с использованием экстракорпоральной электромагнитной стимуляции обеспечивает значимое 
нивелирование уродинамических нарушений (р <0,01) и восстановление качества жизни (р <0,01).

Ключевые слова: состояние после хирургического лечения аденомы предстательной железы; физические 
тренировки; экстракорпоральная магнитная стимуляция; амбулаторный этап медицинской реабилитации.
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ABSTRACT
BACKGROUND: For modern urology the problem of optimisation of approaches to medical rehabilitation of patients after 
surgical treatment of the prostate gland is relevant due to the high frequency of early and late surgical complications, such as 
secondary lower urinary tract infections, urodynamic disorders, erectile dysfunction and others.
AIM: To study the effectiveness of medical rehabilitation of patients after surgical treatment of prostate adenoma at the third 
outpatient stage of medical rehabilitation with the inclusion of extracorporeal magnetic stimulation.
MATERIALS AND METHODS: There have been observed 88 patients after surgical treatment of prostate adenoma. They 
were divided into 2 groups by simple randomization: in the comparison group (n=43) the patients had physical therapy, 
psychocorrection, alpha1-adroenblock Tamsulosin, transrectal magnetic therapy at the outpatient stage; in the main group 45 
patients were additionally prescribed extracorporeal electromagnetic stimulation. The effectiveness of rehabilitation measures 
was monitored using ultrasound examination of pelvic organs, uroflowmetry, the assessment of the severity of urinary 
disorders and quality of life ― the International Prostate Symptom Score (IPSS).
RESULTS: Performing stage-by-stage medical rehabilitation of the patients after surgical treatment of prostate adenoma 
using extracorporeal electromagnetic stimulation provides a significant leveling of urodynamic disorders (p <0.01), in the 
comparison group positive dynamics was expressed less (on average by 8–10%) in the absence of intergroup differences. The 
overall score and Quality of Life index according to IPSS significantly improved (p <0.01) immediately after rehabilitation in the 
main group, and 6 months later the positive dynamics of these indicators was significantly better compared to those in the 
comparison group (p <0.05). 
CONCLUSION: The implementation of the outpatient rehabilitation program after surgical treatment of prostate adenoma using 
extracorporeal electromagnetic stimulation provides a significant leveling of urodynamic disorders (p <0.01), restoration of 
quality of life (p <0.01).

Keywords: condition after surgical treatment of prostate adenoma; physical trainings; extracorporal magnetic stimulation; 
outpatient stage of medical rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
В современной урологии актуальной проблемой явля-

ется оптимизация подходов к медицинской реабилитации 
пациентов после хирургического лечения предстательной 
железы [1, 2]. Это обусловлено высокой частотой разви-
тия ранних и поздних осложнений оперативного вмеша-
тельства (вторичные инфекции нижних мочевых путей, 
уродинамические нарушения, эректильная дисфункция 
и др.) [1, 3]. 

В настоящее время используется мультидисципли-
нарный подход для медицинской реабилитации па-
циентов, перенёсших хирургические вмешательства, 
для более быстрого восстановления их физического 
и психического здоровья [4, 5]. При этом ряд научных 
работ демонстрирует, что комплексное применение фи-
зических тренировок, аппаратной физиотерапии и пси-
хокорригирующих методик на фоне рациональной фар-
макотерапии обеспечивает существенное повышение 
эффективности реабилитационных мероприятий за счёт 
интеграции их лечебных эффектов, с одной стороны, 
и воздействия на различные патогенетические меха-
низмы заболевания лечебных физических факторов ― 
с другой [6–9]. 

Цель исследования ― изучить эффективность ме-
дицинской реабилитации пациентов после хирургического 
лечения аденомы предстательной железы на третьем ам-
булаторном этапе медицинской реабилитации с включе-
нием экстракорпоральной магнитной стимуляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведены наблюдения пациентов после хирургиче-

ского лечения аденомы предстательной железы на треть-
ем амбулаторном этапе медицинской реабилитации. Все 
пациенты были включены в исследование после прове-
дённого в хирургическом стационаре второго этапа ме-
дицинской реабилитации.

Критерии соответствия 
Критерии включения: возраст от 48 до 75 лет; муж-

ской пол; состояние после хирургического лечения аде-
номы предстательной железы; 4–5-я неделя после опе-
ративного вмешательства; проведённый в хирургическом 
стационаре второй этап медицинской реабилитации; раз-
витие нарушений уродинамики в послеоперационном пе-
риоде; информированное добровольное согласие на учас-
тие в исследовании. 

Критерии исключения: общие противопоказания 
для проведения физиотерапевтических процедур; отказ 
от участия в исследовании.

Условия проведения 
Исследование выполнено на базе ГБУЗ «Городская 

поликлиника № 1» (Нальчик).

Описание вмешательства
Методом простой рандомизации в зависимости 

от программы реабилитации сформированы две группы. 
Пациенты группы сравнения (n=43) получали лечебную 
физкультуру, направленную на восстановление мышц та-
зового дна, продолжительностью 30 мин, ежедневно, 10 
занятий на курс реабилитации; психокоррекцию малыми 
группами (по 3–4 человека) с применением методик, на-
правленных на нивелирование тревожно-депрессивных 
расстройств, продолжительностью 30 мин, ежедневно, 10 
сеансов на курс реабилитации; альфа1-адреноблокатор 
тамсулозин в дозе 0,4 мг 1 раз в сутки; трансректальную 
магнитотерапию на аппарате «Интрамаг» (Россия) в ре-
жимах синусоидального переменного поля и пульсиру-
ющего поля попеременно при следующих параметрах: 
амплитудное значение магнитной индукции 16,5 мТл, 
первые четыре процедуры при частоте 1–2 Гц, затем три 
процедуры при частоте 5–6 Гц и три процедуры при ча-
стоте 10 Гц, продолжительностью 10 мин, в ежедневном 
режиме, 10 процедур на курс лечения [10]. В основной 
группе пациентам (n=45) дополнительно была назначена 
экстракорпоральная электромагнитная стимуляция от си-
стемы «Авантрон» (Россия) в положении сидя на середи-
не электромагнитного кресла при следующих параметрах: 
первые 10 мин ― с частотой воздействия 10 Гц, вторые 
10 мин ― 50 Гц, через день, 8 процедур на курс лечения.

Методы регистрации исходов
Контроль эффективности медицинской реабилитации 

проведён с применением ультразвуковых показателей 
на аппарате ALOKA Pro Sound SSD-Alpha 5 (Япония); уро-
динамические параметры оценивались по результатам 
урофлоуметрии на аппарате «УФМ-01 ЯРОВИТ» (Россия); 
для оценки степени тяжести расстройств мочеиспускания 
и качества жизни применяли шкалу IPSS (International 
Prostate Symptom Score ― Международная оценка сим-
птомов простаты).

Этическое утверждение
Протокол исследования утверждён этической комис-

сией ФГБУ «Пятигорский государственный научно-иссле-
довательский институт курортологии» ФМБА России (про-
токол № 05 от 07.05.2015).

Статистический анализ 
Статистический анализ проводился пакетами анали-

тических программ MS Excel, Statgraphics 5.4 при уровне 
достоверности р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
Результаты статистического анализа свидетельство-

вали о высокой эффективности разработанной нами 
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технологии амбулаторной реабилитации пациентов после 
хирургического лечения аденомы предстательной желе-
зы. Так, анализ урофлоуграмм в основной группе показал 
значимое нивелирование уродинамических нарушений 
в виде увеличения максимальной скорости потока мочи 
(p <0,01), уменьшения времени мочеиспускания (p <0,01), 
снижения объёма остаточной мочи (p <0,01), что пред-
ставлено в табл. 1. В группе сравнения положительная 
динамика была выражена в меньшей мере (в среднем 
на 8–10%). При этом во всех случаях (по данным непо-
средственных и отдалённых наблюдений) межгрупповые 
различия отсутствовали.

Проведённая на амбулаторном этапе медицинская 
реабилитация пациентов после хирургического лечения 
аденомы предстательной железы в основной группе спо-
собствовала значимому снижению тяжести расстройств 
мочеиспускания, восстановлению качества жизни 
(табл. 2). Так, суммарный балл опросника IPSS в основной 
группе значимо снизился (p <0,01) непосредственно по-
сле реабилитации, а через 6 месяцев данный показатель 
был существенно ниже аналогичного в группе сравнения 
(p <0,05). Соответственно, в основной группе отмеча-
лась более значимая динамика индекса оценки качества 
жизни: через 6 месяцев при среднем суммарном балле 

4,2±0,7 тяжесть расстройств мочеиспускания у пациентов 
была незначительной, и они спокойно относились к тому, 
что будут жить с имеющимися нарушениями до конца 
жизни. В группе сравнения данный индекс составлял 
2,3±0,3 балла, что расценивалось пациентами как удо-
влетворительный результат.

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует отметить, что в клинических рекомендаци-

ях по доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы от 2022 года не предусмотрено проведение 
медицинской реабилитации, в том числе пациентам, 
перенёсшим оперативные вмешательства по поводу 
аденомы предстательной железы. Однако исследова-
ния последних лет свидетельствуют о необходимости 
включения лечебных физических факторов в программы 
восстановительного лечения и реабилитации пациентов 
различного профиля, в том числе в постоперационный 
период [11–18]. Так, использование трансректальной 
магнитотерапии у пациентов после хирургического ле-
чения аденомы предстательной железы обеспечило 
нивелирование уродинамических нарушений, что в пол-
ной мере согласуется с данными А.И. Неймарка с соавт. 

Таблица 1. Динамика ультразвуковых и уродинамических показателей после хирургического лечения аденомы предстательной 
железы по данным непосредственных и отдалённых наблюдений, M±SD
Table 1. Dynamics of ultrasound and urodynamic parameters with the patients after surgical treatment of prostate adenoma according to 
the data of direct and distant observation, M±SD

Показатели Период реабилитации
Группа

Основная (n=45) Контрольная (n=43) 

Объём мочевого пузыря, мл до 112,4±5,9 107,5±5,3

после 111,5±5,6 108,6±5,5

через 6 мес 113,8±5,4* 105,2±5,6

Объём остаточной мочи, мл до 28,7±2,1** 30,2±2,7*

после 16,2±1,8** 17,4±1,6**

через 6 мес 12,6±1,7** 14,2±1,3**

Максимальная скорость потока мочи, мл/сек до 10,1±0,8 9,3±0,5

после 11,4±0,5** 10,2±0,8

через 6 мес 11,8±1,0** 11,5±1,0*

Время мочеиспускания, сек до 44,2±3,6 48,4±3,9

после 37,1±3,1* 39,7±3,2*

через 6 мес 30,5±2,6** 32,3±2,7**

Средняя скорость потока мочи, мл/сек до 6,5±0,3 6,8±0,4

после 5,5±0,2* 5,9±0,6

через 6 мес 5,2±0,4* 5,5±0,3*

Примечание. Достоверность различий с показателями до реабилитации: * p <0,05; ** p <0,01.
Note. Significance of differences with indicators before rehabilitation: * p <0.05; ** p <0,01.
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[10], в исследовании которых показано влияние данного 
физического фактора на профилактирование воспали-
тельных и тромбогеморрагических осложнений. Ре-
зультаты других исследований свидетельствуют о вы-
сокой клинической эффективности экстракорпоральной 
электромагнитной стимуляции у пациенток детородного, 
пери- и менопау зального возраста после оперативных 
вмешательств на органах малого таза у женщин [18–20]. 

Следует отметить, что к 6-му месяцу наблюдения по-
ложительная динамика в основной группе нарастала, 
что объясняется нами и другими учёными в области фи-
зической и реабилитационной медицины эффектом по-
следействия лечебных физических факторов [21, 22]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реализация программы амбулаторной реабилитации 

пациентов после хирургического лечения аденомы пред-
стательной железы с использованием экстракорпораль-
ной электромагнитной стимуляции обеспечивает значи-
мое нивелирование уродинамических нарушений (р <0,01) 
и восстановление качества жизни (р <0,01). 
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Таблица 2. Оценка степени тяжести расстройств мочеиспускания по шкале IPSS после хирургического лечения аденомы предста-
тельной железы по данным непосредственных и отдалённых наблюдений, M±SD
Table 2. Assessment of urinary disorders according to IPSS scale with the patients after surgical treatment of prostate adenoma based on 
the data of direct and distant observations, M±SD

IPSS, балл Период реабилитации
Группа

Основная (n=41) Контрольная (n=39) р

Суммарный балл до 14,8±0,8* 18,2±1,1* –

после 9,6±0,6** 10,2±1,8* –

через 6 мес 4,2±0,7** 6,3±0,4** <0,05

Индекс оценки качества 
жизни

до 2,5±0,3* 2,9±0,7 –

после 1,8±0,6* 2,5±0,5* –

через 6 мес 1,4±0,1** 2,3±0,3* <0,05

Примечание. Достоверность различий до и после реабилитации: * p <0,05; ** p <0,01.
Note. Significance of differences before and after rehabilitation: * p <0.05; ** p <0,01.
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