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Цель исследования: установить эффективность комбина%
ции метода экстракорпоральной ударно%волновой терапии
(ЭУВТ) и нестероидных противовоспалительных средств
(НПВС) в коррекции боли при хроническом простати%
те/синдроме хронической тазовой боли (ХП/СХТБ) у па%
циентов с ХП категории IIIb.
Материалы и методы. В отделении сексопатологии и анд%
рологии ДУ «Институт урологии НАМН Украины» была
проведена ЭУВТ у 57 мужчин (средний возраст – 38,2±2,1
года) с симптомами СХТБ на почве хронического кальку%
лезного простатита (ХП категории IIIb). 
Все пациенты было распределены на три группы. В І группе
(n=27) пациенты получали суппозитории Диклоберл 100 мг
1 раз в день 20 дней. Во ІІ группе (n=19) – суппозитории
Диклоберл 100 мг 1 раз в день 20 дней и Нимесил 100 мг
внутрь утром после еды – 5 дней. В ІІІ группе (n=11) – то%
коферола ацетат 400 мг 1 раз в день на протяжении 30 дней
внутрь после еды.
Продолжительность заболевания составляла от 8 мес до 5,2
года. Всем больным было выполнено стандартное урологи%
ческое обследование и оценка боли по шкале NIH%CPSI.
Параметры, приведенные выше, контролировались на про%
тяжении исследования трижды: до начала лечения, через 1
и 3 мес после лечения. Во время последнего визита регист%
рировали субъективную оценку пациентами и лечащими
врачами эффективности и переносимости препарата. 
Результаты. Было установлено, что применение диклофе%
нака натрия в суппозиториях у пациентов с ХП/СХТБ, по%
лучающих ЭУВТ, способствовало достоверному снижению
боли по шкале NIH%CPSI за 30%дневный срок лечения на
48,4±1,8% (р<0,05) и демонстрировало высокую компла%
ентность лечения (по данным пациента – 77,7%, по данным
врача – 81,4%). Также было установлено, что применение
комбинации свечей диклофенака натрия с оральной фор%
мой нимесулида в указанных случаях способствовало сни%
жению показателей NIH%CPSI на 55,7±2,1% от исходного,
а комплаентность составляла по данным пациента 84,1%,
врача – 89,3% (р<0,05). 
Заключение. Проведение экстракорпоральной ударно%вол%
новой терапии у пациентов с калькулезным простатитом и
синдромом хронической тазовой боли, является эффектив%
ной мерой купирования болевого синдрома, а НПВС (Дикло%
берл и Нимесил) достоверно улучшают результаты лечения.
Ключевые слова: калькулезный простатит, синдром хрони$
ческой тазовой боли, экстракорпоральная ударно$волновая
терапия, диклофенак, нимесулид.

Хронический простатит/синдром хронической тазовой
боли (ХП/СХТБ) является распространенным заболе"

ванием у мужчин, которое характеризуется постоянным дис"
комфортом или часто возникающей болью в области таза.
Хронический калькулезный процесс в тканях предстатель"
ной железы (ПЖ) достаточно часто встречается и легко диа"

гностируется, однако результаты его лечения не всегда явля"
ются удовлетворительными, что значительно снижает качес"
тво жизни пациента [8]. 

ХП/СХТБ – это клинический синдром, характеризую"
щийся болью в промежности, тазу, надлобковой области или
внешних половых органах, а также нарушениями мочеиспус"
кания, эректильной функции и эякуляции различной степе"
ни выраженности. Простатическая боль может быть изоли"
рованным симптомом ХП, а также выступать проявлением
СХТБ на фоне хронического абактериального простатита
или при отсутствии его признаков. По данным исследовате"
лей, синдром ХП/СХТБ распространен среди 14% финских
мужчин и характеризуется хронической болью в области та"
за, половых органах и паховой области, а также в нижней ча"
сти живота и промежности [14]. 

На сегодня этиология и патофизиология СХТБ изучены
мало. Скорее всего, этиологические аспекты развития данно"
го синдрома являются многофакторными, с инициальной ро"
лью «нейровоспаления» в развитии хронической боли, свя"
занной с СХТБ. Селективные альфа"адреноблокаторы, инги"
биторы 5"альфа"редуктазы и, возможно, экстракорпоральная
ударно"волновая терапия (ЭУВТ), являются помощью пер"
вой линии, в то время как антибактериальные препараты и
нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) бо"
лее полезны при кратковременном лечении [14].

По данным систематического обзора и мета"анализа тера"
певтических вмешательств при ХП/СХТБ было установлено,
что эффективная коррекция указанных расстройств отсут"
ствует, однако поиск наиболее действенных методов и разра"
ботка новых алгоритмов лечения активно продолжается [17].
Для оценки болевых проявлений в таких случая используют
индекс шкалы симптомов ХП"СХТБ по версии Национально"
го института здоровья США – National Institute Of Health
Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH"CPSI) [22, 23].

В результате анализа был сделан вывод, что применяемые
в настоящее время лекарственные препараты не могут обеспе"
чить 100% положительный результат, поэтому все надежды
возлагаются на комбинированную терапию данного заболева"
ния. В последнее время считается, что методика ЭУВТ может
значительно уменьшить симптомы боли в тазовой области и
мочеиспускания у пациентов с СХТБ, а ее терапевтический
эффект объясняется улучшением органного ангиогенеза и
блокирования нервной болевой проводимости [10].

В частности, анальгетический эффект процедуры ЭУВТ
был установлен как феномен с неясным механизмом, откры"
тый случайно при терапии уролитиаза, когда пациенты ука"
зывали на значительное улучшение симптомов СХТБ. За по"
следние годы процедура ЭУВТ стала достаточно востребо"
ванным методом, альтернативным вариантом для лечения
ряда патологий мягких тканей в разных отраслях медицины.

При лечении ХП категории IIIb (CPPS) исследователи
отметили повышение эффективности ЭУВТ на фоне приме"
нения комбинированной фармакотерапии с диклофенаком,

УДК 615.454.2:616.65�002.2.

Синдром хронической тазовой боли у пациентов
с калькулезным простатитом: поиск
оптимальной терапии
В.В. Cпиридоненко

ГУ «Институт урологии НАМН Украины»



ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (60) 2017
ISSN 2307-5090

75

Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

тамсулозином и тизанидином в виде статистически досто"
верного снижения боли по шкале NIH"CPSI и улучшения
мочеиспускания [16].

Отмечена эффективность применения ударно"волновой
терапии при ХТБ, развивающейся на фоне калькулезных про"
цессов в ПЖ. В исследовании G.L. Fojecki и соавторов [11] ме"
тодом выборки научных работ из медицинских интернет"сер"
висов выявлено три исследования СХТБ с участием 200 муж"
чин, у которых имелась положительная динамика уменьшения
боли по шкале NIH"CPSI. Эффективность такого вида терапии
заключается в прецеденте краткосрочной перспективы значи"
тельного снижения боли у мужчин с ХП/СХТБ. 

Имеются клинические подтверждения эффективности и
безопасности ЭУВТ при лечении болевого симптома у 50 па"
циентов с простатитом IIIb типа, которые основаны на улуч"
шении данных анкет NIH"CPSI, показателей визуальной
аналоговой шкалы (VAS), состояния мочеиспускания, повы"
шения показателя IL"6 в простатическом секрете и снижении
TNF" и IL"1), однако без достоверного улучшения эрек"
тильной функции (IIEF"5), снижения объема и влияния на
морфологию ПЖ [19, 20].

В исследовании А. Moayednia и соавторов [15] установ"
лена эффективность ЭУВТ у больных с ХП/СХТБ при крат"
ковременном наблюдении в течении 1 года.

Рандомизированное сравнение эффективности ЭУВТ с
терапией лекарственными средствами при ХП категории IIIb
установило статистически значимое снижение интенсивнос"
ти боли и улучшение качества жизни пациентов по сравне"
нию с изолированной монотерапией. Было установлено, что
ЭУВТ зоны ПЖ является простым и эффективным методом
лечения ХП категории IIIb без развития клинически значи"
мых побочных эффектов [12].

В научном исследовании В. Vahdatpour и соавторов уста"
новлено улучшение качества жизни (QоL) и снижение боли
по шкале NIH"CPSI с наилучшим результатом в течение пер"
вого месяца по сравнению с 3"месячным сроком. Это указы"
вает на терапию ЭУВТ, как безопасный и эффективный ме"
тод при СХТБ в краткосрочной перспективе [18].

Результаты ЭУВТ при невоспалительном генезе СХТБ ука"
зывают на возможность получения хорошего результата при со"
путствующей терапии НПВС (диклофенак) в виде улучшение
данных шкалы NIH"CPSI на 27% по сравнению с контролем [19]

Данные рандомизированного исследования R. Zimmermann
и соавторов [21] указывают на методику промежностной ЭУВТ,
как на вариант терапии для СХТБ со статистически значимыми
эффектами по сравнению с плацебо. Более широкое использова"
ние ЭУВТ может быть особенно интересным из"за ее легкого и
недорогого применения, отсутствия каких"либо побочных эф"
фектов и возможности повторения лечения в любое время.

Результаты, полученные в исследовании G.M. Al Edwan и со"
авторов [9], подтвердили безопасность и эффективность ЭУВТ в
случаях резистентности каких"либо других видов лечения
СХТБ, по меньшей мере в течение одного года после лечения. 

По данным российских авторов, проведение ЭУВТ у 27 па"
циентов с ХП категории IIIb установило эффективность про"
цедуры как в монотерапии, так и в комбинации с НПВС [9].

Результаты научных исследований заболеваемости
ХП/СХТБ отечественными учеными, публикуемые на про"
тяжении ряда лет, указывают на необходимость поиска опти"
мальных схем терапии с оценкой риска рецидива и возмож"
ности комбинированной терапии, а также усиления ее эф"
фектов с помощью ЭУВТ [1–4, 7].

Применение НПВС при воспалительных заболеваниях
половых органов различного генеза занимает одно из основ"
ных мест в современной медицинской практике. Их исполь"
зование имеет практически 100"летнюю историю, однако со"
временные быстродействующие и безопасные средства ши"

роко используются в урологии не так давно. Одним из наибо"
лее вероятных препаратов, позволяющих значительно улуч"
шить состояние пациентов с СХТБ на фоне калькулезного
простатита, является диклофенак натрия. 

Известно, что первым препаратом из НПВС был аспи"
рин, синтезированный Феликсом Хоффманом в конце XIX
века, однако с течением времени именно токсичность его вы"
соких доз послужила стимулом для разработки новых, «неса"
лицилатных» представителей НПВС. В 1966 году фирмой
«Гейги» было синтезировано более 200 аналогов 0"аминоук"
сусной кислоты, среди которых наиболее перспективным
стал диклофенак натрия – натриевая соль 0"[(2,6 дихлорфе"
нил)"амино]"фенилуксусной кислоты. В течение последую"
щих 10 лет было установлено, что выраженный противовос"
палительный и мощный анальгетический эффекты отлично
реализуются при любых воспалительных состояниях, и пре"
парат стал выступать в качестве первой ступени обезболива"
ния лестницы ВОЗ. 

Противоболевой механизм действия диклофенака обус"
ловлен подавлением циклооксигеназы (ЦОГ) – фермента, ре"
гулирующего превращение арахидоновой кислоты в простаг"
ландины – медиаторы воспаления, боли и лихорадки. Как из"
вестно, большинство положительных эффектов НПВП (по"
давление воспаления, боли, лихорадки) связывают с ингиби"
цией ЦОГ"2, а развитие побочных реакций – с подавлением
синтеза ЦОГ"1. Последние исследования обнаружили повы"
шение риска развития сердечно"сосудистых осложнений при
применении высокоселективных ингибиторов ЦОГ"2, что
опять вернуло диклофенак натрия на главенствующие пози"
ции, так как он ингибирует оба изофермента ЦОГ, но в боль"
шей степени ЦОГ"2. Ингибирование ЦОГ"1 у диклофенака
меньше по сравнению с ибупрофеном и напроксеном, в связи
с чем диклофенак реже вызывает поражение пищеварительно"
го тракта. В то же время ингибирование ЦОГ"1 (хотя и менее
выраженное, чем у неселективных НПВП) может объяснять
большую эффективность диклофенака по сравнению с селек"
тивными ЦОГ"2 ингибиторами (мелоксикам, целекоксиб) в
ситуации, когда в патогенезе заболевания участвует и ЦОГ"1.
Ингибирование ЦОГ"2 у диклофенака меньше, чем у этори"
коксиба и рофекоксиба, что обуславливает уменьшение риска
сердечно"сосудистых осложнений. Такой сбалансированный
эффект диклофенака обеспечивает высокую терапевтическую
активность при хорошей переносимости лечения.

Другим механизмом действия диклофенака является
блокада выработки провоспалительных факторов (снижение
продуктов распада арахидоновой кислоты, уменьшение уров"
ня свободных радикалов и концентрации интерлейкина"6, по"
вышения содержания интерлейкина"10) с феноменом сдер"
живания миграции лейкоцитов в очаг воспаления. Это дает
возможность патогенетического обоснования применения
диклофенака натрия после ЭУВТ по поводу ХП/СХТБ.

Диклофенак характеризуется комплексным воздействи"
ем на различные механизмы восприятия болевых ощущений,
обеспечивая эффективное подавление болевого синдрома в
малом тазу, оказывая как центральный, так и периферичес"
кий антиноцицептивный эффект. Последний, по"видимому,
связан не только с подавлением синтеза простагландинов, но
и может быть связан с активацией нескольких типов калие"
вых каналов, происходящей с участием NO и гуанозинцик"
ломонофосфат (цикло"ГМФ).

Таким образом, анальгетический эффект диклофенака мо"
жет быть обусловлен его воздействием на различные уровни и
звенья патогенеза болевого синдрома [4, 5]. Помимо обезболи"
вающего эффекта, за счет ингибирования простагландинов,
диклофенак может снижать боль, уменьшая воспаление и че"
рез другие механизмы, воздействуя на калиевые каналы на пе"
риферическом и ноцицепцию на центральном уровне, что тео"
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ретически идеально подходит для коррекции СХТБ как в ви"
де монотерапии, так и в комбинированном лечении [4].

Цель исследования: установить эффективность комби"
нации метода ЭУВТ и препаратов НПВС в коррекции боли
при ХП/СХТБ у пациентов с ХП категории IIIb.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В отделении сексопатологии и андрологии ДУ «Инсти"

тут урологии НАМН Украины» были обследованы и проле"
чены 57 пациентов с симптомами СХТБ на почве хроничес"
кого калькулезного простатита (ХП категории IIIb). Глав"
ным методом терапии была выбрана ЭУВТ, проводимая по
стандартной методике (в среднем 10 сеансов). В качестве до"
полнения к лечению применяли дикофенак натрия в виде
суппозиториев (Диклоберл, 100 мг, Менарини Груп) и ниме"
сулид в виде орального порошка (Нимесил, 100 мг, Менари"
ни Груп). Целью применения приведенных выше препаратов
в виде комбинированной и монотерапии было снижение про"
явлений СХТБ в момент и после проведения курса ЭУВТ. 

Основным критерием назначения диклофенка натрия были: 
• высокий противовоспалительный и антиноцицептив"

ный потенциал;
• возможность быстрой ликвидации болевого синдрома; 
• быстрое восстановление нарушенных функций; 
• высокий профиль безопасности; 
• научно обоснованное и клинически задокументирован"

ное действие субстанции; 
• возможность подбора доз с высокой комплаентостью.
Все пациенты были распределены на три группы в зави"

симости от вида консервативной терапии.
Согласно методике назначения терапии, в І группе

(n=27) пациенты получали Диклоберл 100 мг 1 раз в день, на
протяжении 20 дней в форме суппозиториев. Во ІІ группе
(n=19) пациенты получали Диклоберл 100 мг 1 раз в день на
протяжении 20 дней в форме суппозиториев и Нимесил
100 мг внутрь утром после еды – 5 дней. В ІІІ группе (n=11)
пациенты принимали витамин Е (токоферола ацетат) 400 мг
1 раз в день на протяжении 30 дней внутрь после еды.

Дизайн исследования: возраст обследованных пациентов
был в пределах от 32 до 49 лет, в среднем – 38,2±2,1 года.
Продолжительность заболевания составляла от 8 мес до 5,2
года. Всем больным было проведено стандартное урологиче"
ское обследование, включавшее в себя: пальцевое ректальное
исследование до и после лечения, трансректальное ультра"
звуковое исследование (УЗИ) с допплерографией, оценку
боли по шкале NIH"CPSI, оценку состояния нижних моче"
вых путей по IPSS–QoL [22, 23]. 

Параметры, приведенные выше, контролировались на про"
тяжении исследования трижды: до начала лечения, через 1 и
3 мес после лечения. Во время последнего визита регистриро"
вали субъективную оценку пациентами и лечащими врачами
эффективности и переносимости препарата. Согласно оценки
симптомов NIH"CPSI, сила их проявления заключалась в ус"
ловной выраженности в виде легкой (0–14 баллов), средней
(15–29 баллов) и выраженной (30–50 баллов) степени.

По результатам проведенного комплексного обследова"
ния диагноз был верифицирован у всех 57 пациентов. 

Наряду с жалобами на выраженный болевой синдром
57 (100%) больных, дизурические явления выявлены у
23 (40,3%), снижение адекватных эрекций диагностировано у
31 (54,4%), ускорение эякуляции – у 28 (49,1%) пациентов.
При ректальной пальпации ПЖ болезненность отмечали у
всех 57 (100%) пациентов, у 7 (12,3%) больных пальпирова"
ли болезненные семенные пузырьки. Исследование секрета
ПЖ выявило признаки абактериального воспалительного
процесса в виде незначительной лейкоцитарной реакции с
признаками резкой сниженной трофической функции. При

бактериологическом исследовании патологической микро"
флоры не было выявлено (или она выявлялась в виде моно"
культуры не больше 105 КОЕ/мл).

УЗИ позволило верифицировать калькулезный процесс
у 100% исследуемых, определить размеры ПЖ в динамике.

Обработку результатов исследований проводили с ис"
пользованием общепринятых статистических методов на
компьютере Asus X51Lseries с пакетом «QPRO», со статисти"
ческим пакетом «Stargraf», определением коэффициента до"
стоверности (р).

Критерии включения:
• наличие верифицированного ХП/СХТБ;
• информированное согласие пациента на участие в ис"

следовании.
Критерии исключения:
• обострение хронического бактериального простатита;
• клинические ситуации, требующие применения анти"

бактериальных препаратов;
• индивидуальная идиосинкразия к НПВС;
• отказ пациента от участия в исследовании.
Критерии оценки эффективности предложенного лечения:
1) уменьшение выраженности болевого синдрома;
2) улучшение мочеиспускания и эректильной функции; 
3) отсутствие побочных эффектов от лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Состояние до лечения у больных исследуемых групп, со"
гласно данным опросника NIH"CPSI, выражалось наруше"
ниями значительной степени тяжести. Так, средние показа"
тели в І группе составили 38,2±1,8 балла, во ІІ – 35,9±1,5 бал"
ла, в ІІІ – 38,0±1,7 балла. Данные опросника QoL (качества
жизни пациента) оставляли соответственно 4,3±0,2 балла,
4,0±0,2 балла и 4,5±0,2 балла, находясь в позитивной корре"
ляционной связи с результатами шкалы NIH"CPSI.

Проведение курса лечения ЭУВТ с применением сопутству"
ющей НВПС терапии позволило получить обнадеживающие ре"
зультаты у пациентов І и ІІ групп, в то время как у лиц ІІІ груп"
пы ликвидация болевого синдрома проходила менее эффектив"
но. Через 30 дней по завершению ЭУВТ было установлено мак"
симальное снижение показателей NIH"CPSI во ІІ группе (со
среднего показателя 35,9±1,5 до показателя 15,9±1,1 балла, с
уменьшением на 55,7±2,1% от исходного; при р<0,05) и досто"
верное – в I группе (с 38,2±1,8 до показателя 19,7±1,4 балла, сни"
жение на 48,4±1,8%; при р<0,05). У больных III группы также от"
мечали снижение показателей NIH"CPSI (со среднего показате"
ля 38,0±1,7 до показателя 28,2±1,3 балла, с уменьшением на
25,7±1,6% от исходного; при р>0,05), которое не было статисти"
чески достоверным. Показатели QoL в группах в начале 2"го ме"
сяца составляли 3,1±0,2 балла, 2,8±0,2 балла и 3,7±0,2 балла, что
указывало на положительную динамику на 27,9±1,6%, 30±2,1% и
17,7±1,3% соответственно в исследуемых группах (р<0,05).

Таким образом, проведение лекарственной монотерапии
диклофенака натрия и комбинации диклофенака натрия с ни"
месулидом в течение послеоперационного периода после
ЭУВТ в указанных группах, выражалось различным по силе
улучшением общего самочувствия в виде снижения болевых
ощущений и расстройств мочеиспускания. Это оказывало по"
ложительное действие на общее состояние больного с соответ"
ствующей оптимизацией показателя качества жизни пациента. 

Оценку риска развития нежелательных явлений (НЯ)
спустя 30 дней от начала лечения проводили у всех пациен"
тов. В І группе уровень НЯ составлял 3,7% (у 1 пациента воз"
ник дискомфорт в прямой кишке, не потребовавший отмены
препарата), во ІІ группе – 5,3% (у 1 пациента – явления дис"
пепсии, не потребовавшие отмены препаратов), в ІІІ группе
признаки НЯ отсутствовали. Таким образом, риск развития
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НЯ на фоне указанных выше схем терапии НПВС был невы"
соким, что позволяет широко применять данные препараты в
указанных клинических ситуациях.

Анализ эффективности лечения в группах, проведенный
на основании объективных клинических данных и субъектив"
ной оценки лечения со стороны пациентов, указывал на хоро"
ший комплаенс. В I группе на оценку переносимости терапии
«отлично» указывали 9 (33,3%) пациентов, «хорошо» –
12 (44,4%) больных, во II – 6 (31,5%) и 10 (52,6%) соответ"
ственно, в III группе – 3 (27,2%) и 5 (45,4%). Остальные паци"
енты оценили лечение как «удовлетворительное». Таким об"
разом, общий показатель комплаентности (по данным пациен"
та) в группах к началу 2"го месяца от первого сеанса ЭУВТ со"
ставлял в I группе – 77,7%, во II – 84,1% и в III – 72,6%. 

По данным врача показатели комплаенса в группах вы"
глядели следующим образом:

" I группа – «отлично» – 9 (33,3%) пациентов, «хорошо»
– 13 (48,1%) больных;

" ІІ группа – 6 (31,5%) и 11 (57,8%) соответственно;
" III группа – 3 (27,2%) и 7 (63,6%) соответственно. 
Таким образом, при суммации положительных результа"

тов получили несколько больший показатель комплаенса –
81,4%, 89,3% и 90,8%.

По результатам исследования, проведение процедуры
ЭУВТ с целью уменьшения симптомов ХП/СХТБ у паци"

ентов с хроническим калькулезным простатитом, допол"
ненное НПВС в виде монотерапии диклофенаком натрия
100 мг или комбинацией диклофенак 100 мг + нимесулид
100 мг, оказывает достоверное улучшение состояния у
больных.

ВЫВОДЫ
1. Применение диклофенака натрия в суппозиториях у

пациентов с хроническим простатитом/синдромом хрониче"
ской тазовой боли (ХП/СХТБ), получающих экстракорпо"
ральную ударно"волновую терапию (ЭУВТ), способствовало
достоверному снижению боли по шкале NIH"CPSI за 30"
дневный срок лечения на 48,4±1,8% (р<0,05) и демонстриро"
вало высокую комплаентность лечения (по данным пациента
– 77,7%, по данным врача – 81,4%).

2. Применение комбинации свечей диклофенака натрия
(Диклоберл) с оральной формой нимесулида (Нимесил) в
указанных случаях способствовало снижению показателей
NIH"CPSI на 55,7±2,1% от исходного, а комплаентность со"
ставляла по данным пациента 84,1%, врача – 89,3% (р<0,05).

3. Проведение ЭУВТ у пациентов с калькулезным про"
статитом и СХТБ является эффективной мерой купирова"
ния болевого синдрома, а нестероидные противовоспали"
тельные средства (диклофенак натрия и нимесулид) досто"
верно улучшают результаты лечения.

Синдром хронічного тазового болю у пацієнтів 
з калькульозним простатитом: пошук 
оптимальної терапії
В.В. Спиридоненко

Мета дослідження: встановити ефективність комбінації методу
екстракорпоральної ударно"хвильової терапії (ЕУВТ) і несте"
роїдних протизапальних засобів (НПЗЗ) у корекції болю при
хронічному простатиті/синдромі хронічного тазового болю
(ХП/СХТБ) у пацієнтів з ХП категорії IIIb.
Матеріали та методи. У відділенні сексопатології та андрології
ДУ «Інститут урології НАМН України» було проведено ЕУХТ у
57 чоловіків (середній вік –38,2±2,1 року) із симптомами СХТБ на
тлі хронічного калькульозного простатиту (ХП категорії IIIb).
Усі пацієнти були розподілені на три групи. У І групі (n=27) пацієнти
отримували супозиторії Диклоберл 100 мг 1 раз на день 20 діб. У ІІ групі
(n=19) – супозиторії Диклоберл 100 мг 1 раз на день 20 діб і Німесил
100 мг всередину вранці після їжі – 5 днів. У ІІІ групі (n=11) – токофе"
ролу ацетат 400 мг 1 раз на день протягом 30 днів всередину після їжі.
Тривалість захворювання складала від 8 міс до 5,2 року. Усім хво"
рим було проведено стандартне урологічне обстеження і
оцінювання болю за шкалою NIH"CPSI. Параметри, наведені ви"
ще, контролювалися протягом дослідження тричі: до початку ліку"
вання, через 1 і 3 міс після лікування. Під час останнього візиту
реєстрували суб’єктивну оцінку пацієнтами і лікарями ефектив"
ності і переносимості препарату. Було встановлено, що застосу"
вання диклофенаку натрію у супозиторіях, в осіб з ХП/СХТБ, які
отримують ЕУВТ, сприяло достовірному зниженню болю за шка"
лою NIH"CPSI за 30"денний термін лікування на 48,4±1,8%
(р<0,05) і демонструвало високу комплаентность лікування (за
даними пацієнта – 77,7%, за даними лікаря – 81,4%). 
Результати. Також було встановлено, що застосування
комбінації свічок диклофенаку натрію з оральною формою німе"
суліду у зазначених випадках сприяло зниженню показників NIH"
CPSI на 55,7±2,1% від початкового, а комплаєнтність становила за
даними пацієнта 84,1%, лікаря – 89,3% (р<0,05). 
Заключення. Проведення екстракорпоральної ударно"хвильової
терапії в осіб з калькульозним простатитом і синдромом хронічно"
го тазового болю є ефективним заходом ліквідації больового синд"
рому, а НПЗЗ (Діклоберл та Німесулід) достовірно покращують
результати лікування.
Ключові слова: калькульозний простатит, синдром хронічного та$
зового болю, екстракорпоральна ударно$хвильова терапія, дикло$
фенак, німесулід.

Syndrome of chronic task pain in patients 
with calculus prostatitis: search for optimal 
therapy
V. Spyrydonenko 

The objective: to determine the efficacy of the combination of the
method of extracorporeal shock wave therapy (ESWT) and non"
steroidal anti"inflammatory drugs (NSAIDs) in the correction of pain
in chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) in
patients with CP of the IIIb category.
Patients and methods. Extracorporeal shock wave therapy in 57 men
(mean age 38.2 ± 2.1 years) with symptoms of CPPS on the basis of
chronic calculous prostatitis (CP category IIIb) was performed in the
Department of Sexopathology and Andrology of the Institute of
Urology of the NASU of Ukraine.
All patients were divided into three groups, in I (n=27) – patients
received suppositories Dicloberl 100 mg once a day for 20 days, in II
(n=19) – suppositories Dicloberl 100 mg once a day 20 days and
Nimesil 100 mg inside the morning after a meal – 5 days; In ІІІ (n=11)
tocopherol acetate 400 mg once a day for 30 days inside after eating.
The duration of the disease was from 8 months to 5,2 years. All patients
underwent a standard urologic examination and pain assessment on
the NIH"CPSI scale. The parameters given above were monitored 3
times during the study: before treatment, 1 and 3 months after treat"
ment. At the last visit, the subjective assessment of the efficacy and tol"
erability of the drug was recorded by patients and treating physicians.
It was found that the use of diclofenac sodium in suppositories, in per"
sons with CP / CTPS receiving ESWT, contributed to a significant
reduction in pain on the scale of NIH"CPSI for a 30"day period of
treatment at 48,4±1,8% (p<0,05) and demonstrated high compliance
(according to the patient –77,7%, according to the doctor – 81,4%).
Results. It was also found that the use of a combination of
diclofenac sodium suppositories with the oral form of nimesulide,
in these cases, reduced the NIH"CPSI values by 55,7±2,1% of the
initial, and the compliance was 84,1% according to the patient, –
89,3% (р<0,05). 
Conclusion. Carrying out extracorporeal shock wave therapy in
persons with calculous prostatitis and chronic pelvic pain syn"
drome is an effective measure of pain relief, and NSAIDs
(diclofenac sodium and nimesulide) significantly improve the
results of treatment.
Key words: calculous prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, extra$
corporeal shock wave therapy, diclofenac, nimesulide.
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