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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы относится к наиболее распространённым 
урологическим заболеваниям у мужчин старших возрастных групп. Частота осложнений, возникающих после транс-
уретральной резекции, достаточно велика, несмотря на множество разработанных хирургических и реабилитационных 
медицинских технологий.
Цель исследования ― изучить эффективность этапной медицинской реабилитации больных доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы после хирургического вмешательства с использованием фармакотерапии и ле-
чебных физических факторов по данным отдалённых наблюдений. 
Материалы и методы. Из 106 пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы в послеопера-
ционном периоде методом простой рандомизации сформировано две группы. Пациенты группы 1 (контрольная, n=52) 
получали лечение в соответствии с клиническими рекомендациями, в группе 2 (основная, n=54) ― этапную реаби-
литацию, состоящую из приёма иммуномодулятора Тамерит на стационарном этапе, экстракорпоральной магнитной 
стимуляции ― в условиях дневного стационара и северной ходьбы ― в амбулаторных условиях. Оценку эффектив-
ности реабилитации проводили с помощью Международной системы суммарной оценки заболеваний предстательной 
железы (I-PSS), шкалы оценки качества жизни (QоL), урофлоуметрии, определения силы мышц тазового дна (шкала 
Оксфорда) и толерантности к нагрузке (тест шестиминутной ходьбы).
Результаты. Этапная реабилитация пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы в пост-
операционном периоде обеспечила существенное восстановление функции нервно-мышечного аппарата тазового 
дна, что зарегистрировано по всем оценочным шкалам и результатам урофлоуметрии, и привело к достоверно более 
значимому (р <0,05) по отношению к применению стандартных лечебных мероприятий снижению частоты и степени 
тяжести симптомов нижних мочевых путей. Хорошо известный эффект последействия лечебных физических факторов 
способствовал сохранению достигнутых в ходе реабилитации положительных эффектов до 6 месяцев.
Заключение. Включение иммуномодуляторов, экстракорпоральной магнитной стимуляции и северной ходьбы на фоне 
стандартизированной медикаментозной терапии на различных этапах реабилитации обеспечивает значимое восста-
новление качества жизни у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы в постоперацион-
ном периоде.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; состояние после трансуретральной 
резекции предстательной железы; экстракорпоральная магнитная стимуляция; северная ходьба.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Benign prostatic hyperplasia is one of the most common urological diseases in older men. The incidence of 
complications arising after transurethral resection is quite high, despite the many developed surgical and rehabilitation medical 
technologies.
AIM: Is to study the efficiency of the staged medical rehabilitation of patients with benign prostatic hyperplasia after using 
pharmacotherapy and therapeutic physical factors according to long-term observations.
MATERIALS AND METHODS: Observations were carried out on 106 patients with benign prostatic hyperplasia after 
transurethral resection of the prostate gland. Using simple randomization, 2 groups were formed: the first (control; 1G, n=52) 
received treatment in accordance with clinical recommendations; the second (main; 2G, n=54) received staged rehabilitation: 
at the inpatient stage ― the immunomodulator Tamerit, in day care inpatients ― extracorporeal magnetic stimulation, in 
outpatients ― nordic walking. Assessment of the effectiveness of rehabilitation was carried out using I-PSS, QoL quality of life 
scale, uroflowmetry, determination of pelvic floor muscle strength according to the Oxford scale and load tolerance using the 
six-minute walk test.
RESULTS: Staged rehabilitation of patients with benign prostatic hyperplasia in the postoperative period ensured a significant 
restoration of the function of the neuromuscular apparatus of the pelvic floor, which was recorded on all scales and uroflowmetry. 
This led to a decrease in the frequency and severity of lower urinary tract symptoms, which was significantly more significant 
(p <0.05) in relation to the use of standard treatment measures. The well-known aftereffect of therapeutic physical factors 
contributed to the preservation of the positive effects achieved during rehabilitation for up to 6 months.
CONCLUSION: The inclusion of immunomodulators, extracorporeal magnetic stimulation and Nordic walking against the 
background of standardized drug therapy at various stages of rehabilitation ensures a significant restoration of the quality of 
life in patients with benign prostatic hyperplasia in the postoperative period.

Keywords: benign prostatic hyperplasia; condition after transurethral resection of the prostate; extracorporeal magnetic 
stimulation; nordic walking.
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在阶段性医学康复中使用治疗性物理因子对良性前列
腺增生患者术后康复的作用：随机对照研究 
（基于长期观察数据）
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摘要

论证论证：良性前列腺增生是老年男性中最常见的泌尿科疾病之一。尽管已开发出多种手术和康

复医疗技术，但经尿道前列腺切除术后的并发症发生率仍然较高。

研究目的：研究目的：通过远期观察数据，研究分阶段医学康复结合药物治疗和治疗性物理因子对术后

良性前列腺增生患者的疗效。

材料和方法：材料和方法：对106名术后良性前列腺增生患者采用简单随机分组法分为两组。1组（对照

组，n=52）按照临床指南接受常规治疗，2组（实验组，n=54）接受分阶段康复，方案包括

住院阶段服用免疫调节剂Tamerit、日间住院阶段进行体外磁刺激以及门诊阶段的北欧式行

走。康复效果通过国际前列腺症状评分系统（I-PSS）、生活质量评分（QoL）、尿流动力

学、盆底肌肉力量评估（牛津量表）以及耐力测试（6分钟步行测试）进行评价。

结果：结果：分阶段康复显著改善了术后良性前列腺增生患者盆底神经肌肉功能，所有评价量表和

尿流动力学结果均显示出明显恢复，与标准治疗相比，下尿路症状的频率和严重程度显著降

低（p <0.05）。治疗性物理因子的后续效果使康复所取得的正面效果在6个月内得以维持。

结论：结论：在标准化药物治疗的基础上，加入免疫调节剂、体外磁刺激和北欧式行走的分阶段康

复方案显著改善了术后良性前列腺增生患者的生活质量。

关键词：关键词：良性前列腺增生；经尿道前列腺切除术后状态；体外磁刺激；北欧式行走。

引用本文:引用本文:
Markosyan TG, Nazranov BM. 在阶段性医学康复中使用治疗性物理因子对良性前列腺增生患者术后康复的作用：随机对照研究 
（基于长期观察数据）. Russian journal of the physical therapy, balneotherapy and rehabilitation. 2024;23(1):5–14. 
DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr633987

收到: 收到: 01.07.2024 接受: 接受: 23.08.2024 发布日期: 发布日期:  06.11.2024

ORIGINAL STUDY ARTICLES

http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Kokura%2C+S
https://doi.org/10.17816/rjpbr633987
https://doi.org/10.17816/rjpbr633987


DOI: https://doi.org/10.17816/rjpbr633987

8
Физиотерапия, бальнеология и реабилитацияТом 23, № 1, 2024

ОБОСНОВАНИЕ
Доброкачественная гиперплазия предстательной же-

лезы относится к наиболее распространённым урологиче-
ским заболеваниям у мужчин старших возрастных групп 
[1, 2]. Так, в 2021 году заболевания предстательной же-
лезы занимали ведущие позиции (20,45%) среди болезней 
мочеполовой системы [3].

У большинства пациентов наблюдают увеличение 
предстательной железы с нарушением мочеиспускания, 
что в последующем требует оперативного лечения [4–6]. 
Ведущими отечественными и зарубежными специали-
стами в области урологии отмечается высокий рост по-
слеоперационных осложнений, существенно снижающих 
качество жизни пациентов. По результатам ряда иссле-
дований, расстройства мочеиспускания после трансуре-
тральной резекции предстательной железы выявляются 
в 15–35% случаев и обусловлены, по данным уродинами-
ческого исследования, гипер- и гипоактивностью детру-
зора [7, 8]. Анализ возникающих после трансуретральной 
резекции осложнений свидетельствует об их сохраняю-
щейся частоте: за последние 15–20 лет встречаемость 
осложнений, несмотря на множество разработанных ме-
дицинских технологий, как хирургических, так и реабили-
тационных, составляет в среднем 20–35% [9–11]. Всё это 
является основанием к проведению реабилитационных 
мероприятий. 

Предположение о целесообразности использования 
иммуномодулирующей фармакотерапии и лечебных 
физических факторов в реабилитации больных добро-
качественной гиперплазией предстательной железы 
после хирургического вмешательства основано на том, 
что реабилитационные мероприятия способствуют пре-
дупреждению развития осложнений хирургического ле-
чения, восстановлению утраченных функций организма 
в более короткие сроки, улучшению качества жизни 
за счёт воздействия на адаптационно-компенсаторные 
возможности организма. Последние достижения в об-
ласти иммунной фармакологии позволяют применять 
иммуномодуляторы в качестве эффективных средств 
коррекции, что обеспечивает снижение частоты раз-
вития гнойно-воспалительных осложнений [6, 12]. Ис-
пользование физических факторов с доказанным сано-
генетическим эффектом, воздействующих на несколько 
патогенетических механизмов постоперационных нару-
шений, целесообразно в целях оптимизации реабилита-
ционных мероприятий пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы после оператив-
ного вмешательства [13–16]. Кроме того, физические 
факторы способствуют усилению фармакологического 
потенциала медикаментозной терапии, что играет не-
маловажную роль в реабилитации [14, 16–18]. Особый 
интерес в восстановительном периоде данной категории 
пациентов представляют экстракорпоральная магнитная 
стимуляция и северная ходьба.

Цель исследования ― изучить эффективность 
этапной медицинской реабилитации больных доброка-
чественной гиперплазией предстательной железы после 
хирургического вмешательства с использованием имму-
номодулирующей фармакотерапии, экстракорпоральной 
магнитной стимуляции и северной ходьбы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Открытое рандомизированное контролируемое про-

спективное. 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты с доброкачественной 

гиперплазией предстательной железы после проведён-
ной трансуретральной резекции предстательной железы 
непосредственно после хирургического вмешательства; 
возраст от 52 до 75 лет (средний возраст 68,4±8,6 года); 
наличие факторов риска развития воспалительного син-
дрома в анамнезе (сопутствующая патология органов 
мочеполовой системы в виде хронического пиелонефри-
та, мочекаменной болезни, хронического простатита; не-
однократные катетеризации мочевого пузыря по поводу 
острой задержки мочи и др.); степень тяжести пациентов 
по Международному индексу суммарной оценки симпто-
мов при заболеваниях предстательной железы (I-PSS) 
до операционного вмешательства 16,4±6,8 балла; подпи-
санное информированное добровольное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критерии невключения: развитие тромбогеморра-
гических осложнений в постоперационном периоде; ис-
пользование иммуномодуляторов в течение последних 
2 лет; злокачественные новообразования предстательной 
железы и мочевого пузыря; соматические заболевания 
в декомпенсированной форме; варикозная болезнь ниж-
них конечностей. 

Критерии исключения: развитие нежелательных 
побочных реакций на используемые медикаментозные 
препараты; индивидуальная непереносимость экстракор-
поральной магнитной стимуляции; отказ от участия в ис-
следовании.

Условия проведения 
Стационарные этапы реабилитации проводились в ус-

ловиях урологического отделения Городской клинической 
больницы № 2 (Нальчик), амбулаторный этап ― на базе 
Городской поликлиники № 3 (Нальчик), процедуры экс-
тракорпоральной магнитной стимуляции пациенты полу-
чали на базе ООО «Элифия» (Нальчик).

Продолжительность исследования
Исследование выполнено в период с 2015 по 2023 год.
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Описание медицинского вмешательства
Методом простой рандомизации из 106 участников ис-

следования с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы после трансуретральной резекции были 
сформированы две группы. 

Первая группа пациентов (контрольная, группа 1), 
в которую было включено 52 человека, получала лече-
ние на стационарном и амбулаторном этапах в соответ-
ствии с федеральными клиническими рекомендациями. 
В частности, на стационарном этапе (1–6-е сутки после 
хирургического вмешательства) больные получали дие-
тическое питание (дробное, 5–6 раз в сутки), механически 
и химически щадящее, малокалорийное и содержащее 
физиологическую норму белка (с включением 30% белка 
животного происхождения); антибактериальную терапию: 
в зависимости от чувствительности использовались анти-
биотики тетрациклинового ряда (доксициклин), макроли-
ды (сумамед, кларитромицин), фторхинолоны второго 
и третьего поколения (ципрофлоксацин, левофлокса-
цин) и цефалоспорины второго и третьего поколения 
(цефуроксим, цефтазидин и цефтриаксон) в стандартных 
дозировках, причём средний курс антибиотикотерапии 
составлял 14 дней; антикоагулянтную терапию (энокса-
парин натрия в дозе 40 мг, подкожно, № 7, ежедневно); 
альфа1-адреноблокаторы (тамсулозин в дозе 0,4 мг/сут);  
миотропные спазмолитики (дротаверин по 40 мг 2 раза 
в день, внутримышечно, в течение 3–5 дней). В пер-
вые 2 дня проводили постоянное капельное орошение 
мочевого пузыря раствором фурацилина (при скорости 
наполнения раствором мочевого пузыря 50–60 капель 
в 1 минуту) и промывание мочевого пузыря гипохло-
ритом натрия (40–50 мл раствора вводилось в полость 
мочевого пузыря на 10 минут, 4 раза в день). На амбула-
торном этапе (6–30-е сутки) пациенты на фоне соблюде-
ния питьевого режима, диетического питания и физиче-
ских нагрузок продолжали получать антибактериальную 
фармакотерапию (до 14 дней) и альфа1-адреноблокато-
ры (тамсулозин в дозе 0,4 мг/сут). 

Вторая группа пациентов (основная, группа 2), в кото-
рую вошло 54 пациента, получала этапную медицинскую 
реабилитацию. На стационарном этапе на фоне стан-
дартизированной антибактериальной, антикоагулянтной 
и адекватной обезболивающей фармакотерапии паци-
ентам дополнительно был назначен иммуномодулятор 
Тамерит (в дозе 100 мг/сут, внутримышечно, через день, 
№ 8). На амбулаторном этапе в условиях дневного стацио-
нара пациенты получали экстракорпоральную магнитную 
стимуляцию, в амбулаторных условиях применялась се-
верная ходьба.

Методика проведения экстракорпоральной маг-
нитной стимуляции. Процедура проводилась с помо-
щью системы экстракорпоральной магнитной стимуляции 
нервно-мышечного аппарата тазового дна «Авантрон» 
(регистрационное удостоверение РЗН 2014/1900, 
Россия): положение пациента ― сидя на середине 

электромагнитного кресла; параметры воздействия: ча-
стота ― 10 Гц первые 10 минут, 50 Гц ― вторые 10 минут; 
через день, на курс лечения 10 ежедневных процедур.

Методика проведения северной ходьбы: протяжён-
ность маршрута в первые 3 занятия составляла 500 м 
в течение 20 минут, последующие ― 800 м в течение 30 
минут на ровной местности; ежедневно, на курс 12 про-
цедур. Дыхание во время ходьбы: вдох осуществляется 
через нос, выдох ― через рот при соотношении 2 шага ― 
вдох, 3 шага ― выдох. Ручка палки должна быть направ-
лена вперёд, а наконечник ― назад. Руки должны быть 
слегка согнуты в локтях под углом 90 градусов. Кисти рук 
должны быть расслаблены, а пальцы ― слегка сжаты 
вокруг ручки; при движении вперёд необходимо отталки-
ваться руками; при шаге вперёд рука должна уйти назад.

Методы регистрации исходов 
Контроль эффективности реабилитационных меро-

приятий пациентов с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы в послеоперационном периоде 
проводился по данным отдалённых наблюдений (через 
6 месяцев) с использованием следующих тестов: оценка 
степени тяжести состояния ― по Международной си-
стеме суммарной оценки заболеваний предстательной 
железы в баллах (International Prostate Symptom Score, 
I-PSS); качество жизни ― по шкале оценки, связанной 
с расстройствами мочеиспускания (Quality of Life, QоL); 
функциональное состояние мышечного аппарата тазового 
дна ― посредством пальцевой ректальной перинеоме-
трии с использованием шкалы Оксфорда; толерантность 
к физической нагрузке ― с помощью теста шестими-
нутной ходьбы с использованием шкалы Борга и пуль-
соксиметрии на пульсоксиметре «Армед YX300» (Китай) 
с определением частоты пульса в минуту и сатурации (на-
сыщение крови кислородом, SpO2) [19–21]. Урофлоуме-
трию проводили на аппарате «УФМ-01 ЯРОВИТ» (Россия) 
после акта мочеиспускания по следующим параметрам: 
максимальная скорость мочеиспускания (Qmax) в мл/с, 
объём остаточной мочи (Vres) в мл. 

Этическое утверждение 
Протокол исследования разработан в соответствии 

с российскими и мировыми этическими требованиями 
к проведению научно-исследовательских работ на осно-
ве федеральных клинических рекомендаций по добро-
качественной гиперплазии предстательной железы и ут-
верждён этической комиссией при ФГБУ «Пятигорский 
государственный научно-исследовательский институт ку-
рортологии» ФМБА России (протокол № 5 от 07.05.2015). 

Статистический анализ 
При математической обработке результатов иссле-

дования применялись стандартные программы Statistica 
13.0 и Microsoft Excel при достоверности различий 
р <0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования 
В исследовании приняли участие 106 пациентов 

с доброкачественной гиперплазией предстательной же-
лезы после трансуретральной резекции предстательной 
 железы. 

Основные результаты исследования 
По данным отдалённых наблюдений, у 51,91% паци-

ентов группы 2 отмечалось нивелирование расстройств 
мочеиспускания по шкале I-PSS, лёгкая степень выра-
женности симптомов нижних мочевых путей отмечалась 
у 33,3%, умеренная ― всего у 14,8% больных (суммарный 
балл I-PSS через 6 месяцев после этапной реабилитации 
составил в среднем 4,56±0,9 балла). При этом у пациентов 
группы 1 положительная динамика была достоверно зна-
чимо (р <0,05) хуже и незначительно отличалась от дан-
ных, полученных после реабилитации в амбулаторных ус-
ловиях (суммарный балл I-PSS через 6 месяцев составил 
в среднем 9,2±0,8 балла). Пациенты более всего отмечали 
недержание мочи, поллакиурию, необходимость вставать 
ночью для опорожнения мочевого пузыря (1–2 раза).

Проведённая оценка качества жизни, связанного 
с расстройствами мочеиспускания, по шкале QоL, в пол-
ной мере показала преимущество разработанной нами 
программы этапной медицинской реабилитации у боль-
ных доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы, перенёсших хирургическое лечение: достигну-
тое к концу курса реабилитации улучшение сохранялось 
через 6 месяцев, составляя 0,9±0,4 балла, что расценива-
ется как «очень хорошее–хорошее». Пациенты группы 1 

испытывали смешанное чувство при оценке своего каче-
ства жизни, которое равнялось 3,2±0,9 балла, при этом 
межгрупповые различия находились в пределах р <0,05.

В отдалённые сроки (через 6 месяцев) у пациентов 
группы 2 степень симптомов опорожнения мочевого пу-
зыря оставалась, по данным урофлоуметрии, на уровне, 
достигнутом непосредственно после курса этапной меди-
цинской реабилитации: уровень Qmax в сравнении с дан-
ными группы 1 был в 1,3 раза выше (р <0,05), Vres ― 
в 1,4 раза (р <0,05), т.е. у пациентов группы 2 отмечалась 
лёгкая степень нарушений мочеиспускания, в группе 1 ― 
умеренная (табл. 1).

Данные пальцевой ректальной перинеометрии 
по шкале Оксфорда показали, что в группе 2 более 
всего отмечалось сохранение достигнутых результатов 
этапной медицинской реабилитации пациентов с до-
брокачественной гиперплазией предстательной железы 
в постоперационном периоде: сила мышц тазового дна 
через 6 месяцев после курса этапной медицинской реа-
билитации у пациентов группы 2 составила 4,28±0,7 бал-
ла, что расценивалось как «хорошая сила сокращения» 
и было в 1,5 раза значимо выше (р <0,01) по отношению 
к данным группы 1, где показатели достигали 2,92±0,5 
балла (слабо ощутимые сокращения). 

Как представлено в табл. 2, данные теста шестими-
нутной ходьбы свидетельствовали о более лучшем фи-
зическом состоянии пациентов группы 2: положитель-
ная динамика была выше в среднем в 2,1 раза (р <0,05) 
в сравнении с аналогичными данными группы 1, при этом 
уровень артериального давления и сатурации в обеих 
группах наблюдения находился в пределах референсных 
значений для данного контингента пациентов и не требо-
вал проведения анализа.

Таблица 1. Степень нарушения мочеиспускания у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы  
в постоперационном периоде, M±SD
Table 1. The degree of urination disorders in patients with benign prostatic hyperplasia in the postoperative period (M±SD)

Изучаемые индикаторы Период реабилитации
Наблюдаемые группы

1 (n=52) 2 (n=54)

Vres, мл 6–7-е сут 38,2±6,5 37,4±6,9

18-е сут 32,3±6,0 26,7±5,82,3

30-е сут 28,5±5,01 16,4±4,62,3

6 мес 20,3±4,62 14,2±4,32,3

Qmax, мл/с 6–7-е сут 8,8±2,4 8,0±2,8

18-е сут 9,2±3,1 12,5±3,61

30-е сут 10,3±2,81 13,3±3,02,3

6 мес 11,8±2,61 15,6±3,32,3

Примечание. Достоверность различий (р) <0,05(1) и <0,01(2) относительно показателей 6–7-х суток, 0,05(3) ― относительно  
показателей пациентов группы контроля.

Note. Reliability of differences (p) <0.05(1) and <0.01(2) relative to the indicators of 6–7 days, <0.05(3) ― relative to the indicators  
of patients in the control group.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ОБСУЖДЕНИЕ
Проведённая комплексная противовоспалительная 

и иммуномодулирующая медикаментозная терапия в со-
четании с экстракорпоральной магнитной стимуляцией 
в целом способствовала более быстрому восстановлению 
нарушенных функций организма, что было обусловлено, 
с одной стороны, адекватно подобранной антибактери-
альной, антикоагулянтной и обезболивающей фармако-
терапией. С другой стороны, нейромиостимулирующий, 
трофостимулирующий и обезболивающий лечебные эф-
фекты экстракорпоральной магнитной стимуляции [17] 
обеспечили восстановление функции нервно-мышечно-
го аппарата тазового дна, что привело к положительной 
динамике по показателям Qmax, I-РSS и QоL, достоверно 
более значимой (р <0,05) по отношению к применению 
стандартных лечебных мероприятий. Продолженная по-
сле дневного стационара реабилитация в амбулаторных 
условиях с применением северной ходьбы ещё более спо-
собствовала восстановлению активности мышц тазового 
дна за счёт активизации процессов микроциркуляции, 
трофики тканей, улучшения нервной проводимости [18].

В целом реализация программы этапной медицин-
ской реабилитации пациентов с доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы в постоперационном 
периоде способствовала значимому повышению эффек-
тивности реабилитационных мероприятий за счёт поэтап-
ного включения лечебных физических факторов. При этом 
именно последовательное включение экстракорпораль-
ной магнитной стимуляции и северной ходьбы в програм-
му амбулаторной медицинской реабилитации пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
в постоперационном периоде обеспечивало восстановле-
ние функции нервно-мышечного аппарата тазового дна, 

что привело к снижению частоты и степени тяжести сим-
птомов нижних мочевых путей, достоверно более значи-
мому (р <0,05) по отношению к применению стандартных 
лечебных мероприятий.

Хорошо известные эффекты последействия лечебных 
физических факторов [13, 14, 16, 22–24], в частности экс-
тракорпоральной магнитной стимуляции и северной ходь-
бы, способствовали сохранению достигнутых в ходе реа-
билитации положительных эффектов в срок до 6 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основными технологиями медицинской реабилитации 

больных доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы в постоперационном периоде с высоким уровнем 
доказательств являются иммуномодулирующая терапия, 
экстракорпоральная магнитная стимуляция и северная 
ходьба, обладающие синдромно-патогенетическим дей-
ствием на ведущие звенья патогенеза патологического 
процесса.

Последовательное включение экстракорпоральной 
магнитной стимуляции и северной ходьбы в программу 
медицинской реабилитации пациентов с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы в постопераци-
онном периоде обеспечивает восстановление функции 
нервно-мышечного аппарата тазового дна, что приводит 
к снижению частоты и степени тяжести симптомов ниж-
них мочевых путей, достоверно более значимому (р <0,05) 
по отношению к применению стандартных лечебных ме-
роприятий.

Комплекс методов медицинской реабилитации (имму-
номодулирующая фармакотерапия, экстракорпоральная 
магнитная стимуляция и северная ходьба) на фоне стан-
дартизированной медикаментозной терапии формирует 

Таблица 2. Толерантность к физической нагрузке по тесту шестиминутной ходьбы у пациентов с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы в постоперационном периоде, M±SD
Table 2. Exercise tolerance according to 6-minute walk test in patients with benign prostatic hyperplasia in the postoperative period (M±SD)

Изучаемые индикаторы
Наблюдаемые группы

1 (n=52) 2 (n=54)

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 139±,8 129±7,6

Диастолическое артериальное давление, мм рт.ст. 97±6,5 93±6,8

Пройденная дистанция, м 439±11,3 546±12,41

Шкала Борга

Интенсивность одышки, балл 2,86±0,4 1,24±0,51

Интенсивность мышечной усталости, балл 2,91±0,6 1,02±0,71

Пульсоксиметрия

Частота пульса, уд./мин 110±8,1 85±7,61

Сатурация, % 96±1,6 97±1,3

Примечание. Достоверность различия (р) <0,05(1) относительно показателей пациентов группы контроля.

Note. Reliability of differences (p) <0.05(1) relative to the indicators of patients in the control group.
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у пациентов с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы в постоперационном периоде выражен-
ные иммуномодулирующий, противовоспалительный, 
обезболивающий, нейромио- и трофостимулирующий 
лечебные эффекты, что обеспечивает восстановление 
качества жизни пациентов.
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