
58 PROBLEMS OF BALNEOLOGY, PHYSIOTHERAPY, AND EXERCISE THERAPY, 2020, Vol. 97, 6, 2nd EDITION

портной сертифицированной аппаратуры, что по-
зволяет рекомендовать их для внедрения в широкую 
клиническую практику в различных лечебно-про-
филактических и санаторно-курортных учреждени-
ях Российской Федерации.

* * *
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Актуальность. Сложный этиопатогенез хрониче-
ского простатита, наличие различных осложнений, 
в том числе эректильной дисфункции, значимо сни-
жающей репродуктивную функцию, диктуют настоя-
тельную необходимость разработки и широкого вне-
дрения в клиническую практику новых физиотера-
певтических методов. 

Цель исследования. Показать эффективность со-
временных методов физиотерапии в лечении пациен-
тов с хроническим простатитом, осложненным эрек-
тильной дисфункцией.

Результаты. Проведенные нами научные исследо-
вания показали возможности применения физиотера-
певтических методов для получения противовоспали-
тельного, обезболивающего, трофико-регенераторного 
эффектов. Нами показана непосредственная и отда-
ленная (за 6 мес наблюдения) эффективность приме-
нения вакуум-интерференцтерапии в комплексном ле-
чении больных хроническим бактериальным проста-
титом. В основе лечебного эффекта лежит снижение 
активности воспалительного процесса и достоверное 
улучшение микроциркуляции в предстательной желе-
зе. Сочетанное электро-вакуумное воздействие имело 
преимущество по сравнению с интерференцтерапией 
в моноварианте. Наряду с сочетанными методами фи-
зиотерапии, большое внимание в лечении пациентов 
с хроническим простатитом уделяется методу ударно-
волновой терапии, доказана высокая эффективность 
этого метода при эректильной дисфункции. Воздей-
ствие акустических ударных волн малой интенсивно-
сти на кавернозную ткань не приводит к побочным эф-
фектам, основными клиническими эффектами удар-
ных волн являются: активизация микроциркуляции, 
стимуляция метаболических процессов, обезболива-
ющее, противовоспалительное действие.

Вывод. Таким образом, современные методы фи-
зиотерапии могут существенно повысить эффектив-
ность комплексной медикаментозной терапии паци-
ентов с хроническим простатитом, удлинить период 
ремиссии заболевания и предотвратить развитие ос-
ложнений.

* * *
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Цель исследования. Изучить динамику липидо-
граммы у больных артериальной гипертонией (АГ) 
по результатам обучения в школе здоровья за пери-
од санаторно-курортного курса.

Материал и методы. Объект исследования — 
94 больных с верифицированным диагнозом АГ I—
II степени, не имеющие противопоказаний к сана-
торно-курортному лечению, в возрасте 45—65 лет 
(средний возраст 56,8±3,5 года), проходящих сана-
торно-курортный курс лечения в течение 21 дня. Па-
циенты с АГ I степени составили 28 (29,8%), с АГ II 
степени — 66 (70,2%). Все больные были разделены 
на 2 рандомизированные группы. Базисное лечение 
включало диетотерапию, общую магнитотерапию, 
азотно-кремнистые слаборадоновые ванны, ручной 
массаж волосистой части головы и воротниковой зоны 
по Мошкову, групповые занятия лечебной физкуль-
турой и терренкур. Образовательные занятия в шко-
ле здоровья «Артериальная гипертония» проводились 
только с пациентами основной группы. Критериями 
эффективности явились уровень общего холестерина 
(ОХС), концентрация холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности (ХС ЛПВП), концентрация холесте-
рина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), 
коэффициент атерогенности. Нами оценивались по-
казатели липидограммы по результатам анкетирова-
ния в виде телефонной или электронной коммуника-
ции в катамнезе через 3, 6 и 12 мес. 

Результаты. В катамнезе через 3 мес комплаенс 
составил 80%. Основными причинами выбытия па-
циентов из исследования были недоступность теле-
фонному и e-mail контакту. К концу санаторно-ку-
рортного лечения наметилась положительная тен-
денция к снижению показателей ОХС и ХС ЛПНП. 
Достоверное снижение отмечалось в катамнезе че-
рез 3 мес у пациентов основной группы. По резуль-
татам катамнестического анкетирования через 3 мес 




