
469
Том 22, № 6, 2023 Физиотерапия, бальнеология и реабилитация

Распространяется на условиях лицензии CC BY-NC-ND 4.0 International 
© Эко-Вектор, 2023

DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr628813

Коррекция иммунных нарушений под воздействием 
фармакотерапии и экстракорпоральной магнитной 
стимуляции у больных после хирургического 
лечения аденомы предстательной железы
Б.М. Назранов1, А.С. Цогоев2, Е.Н. Чалая3, Н.В. Ефименко3

1 Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х.М. Бербекова, Нальчик, Россия;
2 Северо-Осетинская государственная медицинская академия, Владикавказ, Россия;
3 Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр, Ессентуки, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Течение доброкачественной гиперплазии предстательной железы связано с иммунологическими рас-
стройствами на системном и местном уровне. Несмотря на широкий арсенал фармакологических препаратов для ле-
чения доброкачественной гиперплазии предстательной железы, некоторые пациенты подвергаются оперативному ле-
чению. Программы постоперационного ведения больных должны быть направлены на снижение рисков осложнений, 
в том числе инфекционно-воспалительных. В этом отношении целесообразно и обосновано включение в курс восста-
новительного лечения иммуномодулирующей фармакотерапии и лечебных физических факторов.
Цель исследования ― изучить роль комплексного воздействия фармакотерапии и экстракорпоральной магнитной 
стимуляции в коррекции иммунных нарушений у больных после хирургического лечения доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы.
Материалы и методы. Медицинская реабилитация II и III этапа проведена 88 больным после хирургического лечения 
аденомы предстательной железы. На II этапе 43 пациента группы сравнения получали стандартизированную медика-
ментозную терапию и индивидуальную лечебную физкультуру; 45 больных основной группы дополнительно получа-
ли иммуномодулирующую терапию. На III этапе пациенты группы сравнения продолжили фармакотерапию, лечебную 
физкультуру и трансректальную магнитотерапию; в основной группе всем пациентам дополнительно была назначена 
экстракорпоральная магнитная стимуляция. Для изучения содержания интерлейкинов (IL) в крови использовали ме-
тод твердофазного иммуноферментного анализа; для оценки качества жизни применяли опросники IPSS-QoL и SF-36 
(уровень достоверности <0,05).
Результаты. После II стационарного этапа реабилитации у больных основной группы уровень провоспалительных 
интерлейкинов в среднем снизился на 47,5% (p <0,01) при повышении уровня противовоспалительного IL-10 на 36,2% 
(p <0,01). После III амбулаторного этапа реабилитации положительная динамика значимо нарастала и составила 63,2% 
(p <0,01) в основной группе и 51,9% (p <0,01) в группе сравнения, достигнув нормативных значений в популяции. 
Следует отметить сохранение достигнутых результатов в отдалённые сроки. После II и III этапов реабилитации по-
ложительная динамика у всех пациентов группы сравнения была значимо ниже (p <0,05; p <0,01). С такой же досто-
верностью в основной группе отмечалось снижение тяжести расстройств мочеиспускания (p <0,01), восстановление 
качества жизни (p <0,05) по данным опросников IPSS-QOL и SF-36 при значимых межгрупповых значениях (p <0,05).
Заключение. Комплексное использование фармакотерапии и экстракорпоральной магнитной стимуляции у больных 
после хирургического лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы обеспечивает значимую кор-
рекцию иммунных нарушений, восстановление физического и психического здоровья.

Ключевые слова: состояние после хирургического лечения доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы; иммунные нарушения; экстракорпоральная магнитная стимуляция; медицинская реабилитация.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The course of benign prostatic hyperplasia is associated with immunological disorders at the systemic and 
local level. Despite the wide arsenal of pharmacological agents for the treatment of benign prostatic hyperplasia, some patients 
undergo surgical treatment. Postoperative management programmes should be aimed at reducing the risks of complications, 
including infectious-inflammatory complications. In this regard, the inclusion of immunomodulatory pharmacotherapy and 
therapeutic physical factors in the course of reconstructive treatment is reasonable and justified.
AIM: To study the role of the complex effect of pharmacotherapy and extracorporeal magnetic stimulation in the correction of 
immune disorders with the patients after surgical treatment of benign prostatic hyperplasia.
MATERIALS AND METHODS: There have been observed 88 patients after surgical treatment of benign prostatic hyperplasia, 
who underwent a medical rehabilitation at stages II and III. At stage II 43 patients in the comparison group underwent standardized 
drug therapy, individual exercise therapy; in the main group 45 patients additionally were prescribed immunomodulatory 
therapy with Tameritis. At stage III the patients of the comparison group continued pharmacotherapy, exercise therapy, and 
transrectal magnetic therapy; in the main group 45 patients were additionally prescribed extracorporeal magnetic stimulation. 
A method of enzyme-linked immunosorbent assay was used to study the content of interleukins (IL); IPSS-QOL (International 
Prostate Symptom Score – Quality-of-Life) and SF-36 (The Short Form-36) were used to assess the quality of life. Confidence 
level (р) <0.05.
RESULTS: After the second inpatient stage of rehabilitation the patients of the main group after surgical treatment of benign 
prostatic hyperplasia had a decrease the level of pro-inflammatory IL by 47.5% on average (p <0.01) with an increase in the 
level of anti-inflammatory IL-10 by 36.2% (p <0.01). After the III outpatient rehabilitation stage, a positive dynamics significantly 
increased and amounted to 63.2% (p <0.01) and 51.9% (p <0.01), reaching the normative values in the population. It should 
be noted that the achieved results have been preserved in a long time. In the comparison group the positive dynamics was 
significantly lower (p <0.05; p <0.01) in all the cases after the II and III stages of rehabilitation. The patients of the main 
group were observed a decrease in the severity of urinary disorders (p <0.01), restoration of quality of life (p <0.05) according  
to IPSS-QOL and SF-36 questionnaires at significant inter-group values (p <0.05) with the same confidence.
CONCLUSION: The integrated use of pharmacotherapy and extracorporeal magnetic stimulation with the patients after surgical 
treatment of benign prostatic hyperplasia provides significant correction of immune disorders, restoration of physical and 
mental health.

Keywords: condition after the surgical treatment of benign prostatic hyperplasia; immune disorders; extracorporeal magnetic 
stimulation; medical rehabilitation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Проведённый литературный анализ свидетельствует 

о том, что доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы в 50–70% случаев ассоциирована с хрони-
ческим простатитом [1–3]. Течение доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы связано с имму-
нологическими расстройствами на системном и местном 
уровне. Наличие хронического вялотекущего процесса со-
провождается эндогенной интоксикацией, которая при-
водит к постепенному снижению иммунной реактивности 
организма [1, 3]. 

Несмотря на широкий арсенал фармакологических 
препаратов для лечения доброкачественной гиперпла-
зии предстательной железы, около 30% больных под-
вергаются оперативному лечению [4, 5]. Программы 
постоперационного ведения больных должны быть на-
правлены на снижение рисков послеоперационных ос-
ложнений, в том числе инфекционно-воспалительных. 
В этом отношении включение иммуномодулирующей 
фармакотерапии и лечебных физических факторов, об-
ладающих противовоспалительным и иммуномодулиру-
ющим эффектом, целесообразно и основано на литера-
турных данных о саногенетических эффектах лечебных 
физических факторов при различных хронических забо-
леваниях [6–10].

Цель исследования ― изучить роль комплексного 
воздействия фармакотерапии и экстракорпоральной маг-
нитной стимуляции в коррекции иммунных нарушений 
у больных после хирургического лечения доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Многоцентровое открытое рандомизированное про-

спективное.

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

ской пол; состояние после хирургического лечения аде-
номы предстательной железы; период 4–5 недель после 
оперативного вмешательства; развитие нарушений уро-
динамики в послеоперационном периоде; информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследовании. 

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

Условия проведения
Исследование проведено на базах хирургического от-

деления МБУЗ «Городская клиническая больница № 1» 
города Нальчика (II этап медицинской реабилитации) 
и ГБУЗ «Городская поликлиника № 1» города Нальчика 

(III этап медицинской реабилитации) в период с 22.06.2015 
по 30.12.2023.

Описание медицинского вмешательства
В исследование вошли 88 пациентов после хирурги-

ческого лечения аденомы предстательной железы. Всем 
пациентам проведена медицинская реабилитация на II 
и III этапах. 

На II этапе медицинской реабилитации в группу срав-
нения вошли 43 пациента, которые получали медика-
ментозную терапию (антибактериальную, включающую 
фторхинолоны ― ципрофлоксацин в дозе 400 мг 2 раза 
в сутки / левофлоксацин по 500 мг/сут; адекватную обез-
боливающую фармакотерапию в стандартных дозировках; 
альфа1-адреноблокатор Тамсулозин в дозе 0,4 мг/сут); 
индивидуальную лечебную физкультуру продолжитель-
ностью 10–15 минут, в ежедневном режиме, 8 занятий 
на курс лечения. В основной группе 45 пациентов допол-
нительно к программе реабилитации в группе контроля 
получали иммуномодулирующую терапию Тамеритом 
в дозе 100 мг/сут. 

На III амбулаторном этапе пациенты группы сравнения 
продолжили фармакотерапию (альфа1-адреноблокатор 
Тамсулозин в дозе 0,4 мг/сут); лечебную физкультуру про-
должительностью 25 минут, в ежедневном режиме, 8 за-
нятий на курс лечения; кроме того, пациентам был введён 
курс трансректальной магнитотерапии на аппарате «Ин-
трамаг» (Россия) попеременно в режимах синусоидаль-
ного переменного поля и пульсирующего поля при сле-
дующих параметрах: амплитудное значение магнитной 
индукции 16,5 мТл; первые 4 процедуры при частоте 
1–2 Гц, далее 3 процедуры при частоте 5–6 Гц и 3 про-
цедуры при частоте 10 Гц, продолжительностью 10 минут, 
в ежедневном режиме, 10 процедур на курс лечения [11]. 
В основной группе всем 45 пациентам дополнительно 
была назначена экстракорпоральная магнитная стимуля-
ция от системы «Авантрон» (Россия) в положении сидя 
на середине электромагнитного кресла, при следующих 
параметрах: первые 10 минут с частотой воздействия 
10 Гц, вторые 10 минут ― 50 Гц, через день, 8 процедур 
на курс лечения.

Методы регистрации исходов
Для изучения содержания интерлейкинов (IL-2, IL-6 

и IL-10) в крови использовали метод твердофазного 
иммуноферментного анализа с применением реактивов 
«Вектор-Бест» (Россия). Для оценки качества жизни 
применяли опросники IPSS-QOL (International Prostate 
Symptom Score – Quality-of-Life) [11] и SF-36 (The Short 
Form-36). 

Этическая экспертиза
Протокол исследования утверждён этической комис-

сией ФГБУ «Пятигорский государственный научно-ис-
следовательский институт курортологии» Федерального 
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медико-биологического агентства России (протокол № 05 
от 07.05.2015).

Статистический анализ
Математический анализ проведён с использовани-

ем статистической программы MS Excel, Statgraphics 5.4 
при уровне достоверности (р) <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В исследование вошли 88 мужчин в возрасте от 48 

до 75 лет после хирургического лечения аденомы пред-
стательной железы. Для сравнения достигнутых резуль-
татов медицинской реабилитации II и III этапов пациенты 
были разделены на группу сравнения (n=43) и основную 
группу (n=45). 

Основные результаты исследования
После II стационарного этапа реабилитации у больных 

основной группы уровень провоспалительных интерлей-
кинов снизился в среднем на 47,5% (p <0,01) при повы-
шении уровня противовоспалительного IL-10 на 36,2% 
(p <0,01). После III амбулаторного этапа реабилитации 
положительная динамика значимо нарастала и состави-
ла 63,2% (p <0,01) в основной группе и 51,9% (p <0,01) 
в группе сравнения, достигнув нормативных значений 

в популяции. Следует отметить сохранение достигнутых 
результатов в отдалённые сроки. В группе сравнения по-
сле II и III этапов реабилитации положительная динамика 
во всех случаях была значимо ниже (p <0,05; p <0,01). 

Динамика иммунных показателей у больных после 
хирургического лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы по данным непосредственных 
и отдалённых наблюдений представлена в табл. 1.

Проведённая медицинская реабилитация пациентов 
основной группы после хирургического лечения добро-
качественной гиперплазии предстательной железы спо-
собствовала значимому снижению тяжести расстройств 
мочеиспускания, восстановлению качества жизни, 
что подтверждается аналитическими данными опрос-
ников IPSS-QOL и SF-36 (табл. 2). Так, суммарный балл 
опросника IPSS в основной группе значимо снизился 
(p <0,01) непосредственно после II и III этапов реабили-
тации, а через 6 месяцев данный показатель был суще-
ственно ниже аналогичного в группе сравнения (p <0,05). 

В основной группе отмечена положительная динами-
ка индексов IPSS и QOL при средних показателях 4,2±0,7 
и 1,4±0,1 балла соответственно. Таким образом, незначи-
тельные расстройства мочеиспускания никаким образом 
не нарушают повседневную жизнь пациентов.

В группе сравнения данный индекс составляет 2,3±0,3 
балла, что расценивается пациентами как удовлетворитель-
но. По опроснику SF-36 отмечалась аналогичная динами-
ка. Особо следует отметить достоверность межгрупповых 

Таблица 1. Динамика иммунных показателей у больных после хирургического лечения доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы по данным непосредственных и отдалённых наблюдений
Table 1. Dynamics of immune parameters of patients after surgical treatment of benign prostatic hyperplasia according to immediate and 
long-term differences

Показатель Период реабилитации
Основная группа

n=45 
Группа сравнения

n=43 р 
(между группами)

M±SD

IL-2, пг/мл до 56,3±4,8 55,6±4,6 -

через 2 нед 24,4±4,1** 38,7±3,9 <0,01

через 1 мес 15,8±1,6** 27,4±2,8* <0,01

через 6 мес 16,3±1,9** 30,2±2,5* <0,01

IL-6, пг/мл до 51,3±4,2 51,8±4,0 -

через 2 нед 31,5±2,6** 42,5±3,7* <0,05

через 1 мес 23,4±2,2** 36,7±2,6** <0,01

через 6 мес 22,8±2,1** 38,2±2,9* <0,01

IL-10, пг/мл до 7,4±0,5 7,4±0,3 -

через 2 нед 11,6±0,8 8,3±0,4 <0,05

через 1 мес 15,4±1,3** 9,7±0,5 <0,01

через 6 мес 16,1±1,5** 10,2±1,0* <0,05

Примечание. Достоверность различий (p) с показателями до реабилитации: * <0,05; ** <0,01.
Note. Statistical significance with pre-rehabilitation measures: * p <0.05; ** p <0.01.
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различий (p <0,05) по суммарному показателю психиче-
ского здоровья через 6 месяцев наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно данным отечественных учёных в области 

физической и реабилитационной медицины, комплексное 
использование фармакологических средств и лечебных 
физических факторов в программах санаторно-курорт-
ного лечения и медицинской реабилитации способству-
ет значимому повышению клинической эффективности 
терапевтических мероприятий [12–15]. Это объясняется 
положительным воздействием различных видов магнито-
терапии (трансректальная магнитотерапия, экстракорпо-
ральная магнитная стимуляция) на коррекцию иммунных 
нарушений, нивелирование расстройств мочеиспуска-
ния за счёт улучшения состояния мышц тазового дна, 
что в целом приводит к формированию саногенетических 
эффектов ― иммуномодулирующего, нейромиостимули-
рующего, трофостимулирующего и др. [16–22]. 

Включение трансректальной магнитотерапии в програм-
мы реабилитации пациентов после хирургического лечения 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы 
способствовало нивелированию уродинамических наруше-
ний, что в полной мере согласуется с данными А.И. Неймар-
ка с соавт. [18], в исследовании которых показано влияние 
данного лечебного физического фактора на предупрежде-
ние воспалительных и тромбогеморрагических осложнений. 
В работе З.М. Залихановой и соавт. [19] показана значимая 
роль экстракорпоральной магнитной стимуляции у родиль-
ниц с травмами промежности после операции вакуум-экс-
тракции плода в восстановлении нормального анатоми-
ческого строения женских наружных половых органов 
и нивелировании послеоперационных осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное использование фармакотерапии и экс-

тракорпоральной магнитной стимуляции у больных после 
хирургического лечения доброкачественной гиперплазии 

Таблица 2. Динамика показателей качества жизни у больных после хирургического лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы по данным непосредственных и отдалённых наблюдений
Table 2. Dynamics of quality of life indicators in patients after surgical treatment of benign prostatic hyperplasia according to immediate 
and long-term observations

Показатель Период реабилитации
Основная группа

n=41
Группа сравнения

n=39 р 
(между группами)

M±SD

Опросник IPSS-QOL

Суммарный балл до 24,4±2,4 23,6±2,0 -

через 2 нед 14,8±0,8* 18,2±1,1* <0,05

через 1 мес 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 4,8±0,5 4,7±0,3 -

через 2 нед 2,5±0,3* 2,9±0,7 -

через 1 мес 1,8±0,6* 2,5±0,5* -

через 6 мес 1,4±0,1** 2,3±0,3* <0,05

Опросник SF-36

Физическое здоровье, суммарный 
показатель, балл

до 45,3±3,7 46,2±3,8 -

через 2 нед 57,6±4,3 53,4±4,5 -

через 1 мес 72,6±5,8* 64,6±5,4* -

через 6 мес 73,4±6,2* 65,2±5,8* -

Психическое здоровье, суммарный 
показатель, балл

до 34,8±2,5 35,3±2,3 -

через 2 нед 44,5±3,8* 40,0±3,6* -

через 1 мес 65,3±5,4* 54,5±4,6* -

через 6 мес 67,4±5,6* 56,2±4,4* -

Примечание. Достоверность различий (p) до и после реабилитации: * <0,05; ** <0,01.
Note. Significance of differences before and after rehabilitation: * p <0.05; ** p <0.01.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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предстательной железы обеспечивает значимую коррек-
цию иммунных нарушений, восстановление физического 
и психического здоровья.
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