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	 В современном мире хронический простатит / синдром хронической тазовой боли (ХП/СХТБ) остается акту-
альной медицинской проблемой ввиду отсутствия эффективных методов лечения. Заболевание существенно 
снижает качество жизни, оказывая негативное влияние на сексуальную, репродуктивную и психоэмоциональ-
ную сферы. В последнее время активно изучается роль фиброза предстательной железы (ПЖ) в нарушении 
ее функции, развитии расстройств мочеиспускания и снижении мужской фертильности, а также ведется поиск 
оптимальных терапевтических подходов. В данной статье представлено клиническое наблюдение за пациен-
том с выраженным фиброзом ПЖ на фоне ХП/СХТБ категории IIIB. В рамках терапии применялась экстракор-
поральная ударно-волновая терапия в сочетании с препаратом бовгиалуронидаза азоксимер. По завершении 
курса лечения отмечено улучшение клинико-лабораторных показателей, а также данных инструментальных 
методов обследования.

	 Ключевые слова:  хронический простатит, синдром хронической тазовой боли, экстракорпоральная 	
ударно-волновая терапия, бовгиалуронидаза азоксимер, компрессионная эластография.

Long-term effect of extracorporeal shock wave therapy in combination with bovhyaluronidase 
azoximer in chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome (clinical example)

M.V. Epifanova, А.А. Kostin, E.V. Slavkina, S.A. Artemenko, M.A. Vekilyan, А.А. Epifanov
RUDN University. 6 Miklukho-Maklaya Street, Moscow, 117198, Russia
Contacts:   	 Maya Vladimirovna Epifanova, epifanova_maya@mail.ru

	 Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) remains a relevant medical issue in the modern world due 
to the lack of effective treatment options. The condition significantly impairs quality of life by negatively affecting 
sexual, reproductive, and psycho-emotional health. In recent years, increasing attention has been paid to the role 
of prostatic fibrosis in disrupting glandular function, contributing to urinary disorders, and reducing male fertility. 
Efforts are underway to identify optimal therapeutic strategies. This article presents a clinical case of a patient 
with pronounced prostatic fibrosis associated with CP/CPPS category IIIB. The treatment included a combination of 
extracorporeal shock wave therapy and the enzyme-based drug bovhyaluronidase azoximer. Following the treatment 
course, improvements were observed in clinical and laboratory parameters, as well as in the findings of instrumental 
diagnostic methods.

	 Keywords:  chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, extracorporeal shock wave therapy, 
bovhyaluronidase azoximer, compression elastography.
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Введение 
Хронический простатит (ХП) остается одной из 

наиболее сложных для лечения урологических пато-
логий, составляя до 41,2% всех обращений мужчин 
и 28% визитов к урологу [1, 2]. Рецидивирующее те-
чение заболевания сопровождается поражением и 
фиброзом ткани предстательной железы (ПЖ). Фи-
броз, как следствие хронического воспаления, вызы-
вает ишемию, оксидативный стресс, в ряде случаев 
снижение фертильности. Также установлена связь 
между степенью фиброза ПЖ и выраженностью бо-
левого синдрома, нарушением уродинамики, микро-
циркуляции и развитием эректильной дисфункции. 
Сопутствующий хроническому воспалению прогрес-
сирующий фиброз стромы ПЖ с явлениями пери-
гландулярного и периваскулярного склероза приво-
дит к редукции сосудов микроциркуляторного русла 
и, как следствие, к ограничению доступа лекарствен-
ных препаратов к тканям ПЖ, снижению эффектив-
ности лечения [3–11]. 

Традиционная медикаментозная схема (анти-
биотики, НПВС, альфа-адреноблокаторы и др.) не 
оказывает воздействия на фиброзные изменения, 
что может объяснять неудовлетворительные резуль-
таты лечения у ряда пациентов. В этой связи актуа-
лен поиск методов, направленных на регресс фиб- 
роза [12, 13].

По литературным данным, препарат бовгиалуро-
нидаза азоксимер (БА)  3000 МЕ эффективно влияет 
на соединительную ткань и воспалительный процесс 
в ПЖ. Азоксимера бромид в его составе оказыва-
ет иммуномодулирующее, противовоспалительное 
действие, гиалуронидаза способствует гидролизу 
соединительнотканного матрикса, тем самым уве-
личивая биодоступность лекарственных препара-
тов и приводя к регрессу симптомов заболевания 
[14–16]. Признана высокая эффективность клини-
ческого использования при ХП в Европе ЭУВТ по 
отношению к другим видам физиолечения [17–19]. 
При ее использовании ударные волны, обладающие 
мощным импульсом с высокими амплитудами дав-
ления, генерируются вне тела пациента и передают-
ся внутрь него, вызывая уменьшение выраженности 
фиброзно-склеротических изменений ткани, акти-
визацию микроциркуляции и неоангиогенеза, нор-
мализацию лимфотока, репарацию нервных воло-
кон, нейропротекцию, стимуляцию метаболических 
процессов [20].  Доказано, что применение ЭУВТ в 
лечении ХП/СХТБ оказывает анальгезирующее дей-
ствие за счет увеличения выработки эндорфинов в 
ответ на раздражение болевых рецепторов и проти-
вовоспалительное действие за счет усиления распа-
да медиаторов воспаления на фоне увеличения мак-

симальной систолической скорости кровотока в ПЖ 
[21–24]. 

В данной статье мы демонстрируем клинический  
случай и тактику лечения с помощью ЭУВТ и препа-
рата БА пациента с выраженным фиброзом ПЖ при 
ХП  категории IIIВ [25].

Клиническое наблюдение
Пациент М., 53 года, обратился в клинику в  

2023 году с жалобами на ежедневную боль в паховой 
области, промежности и в области крестца, усили-
вающуюся к ночи, снижение наполнения полового 
члена при эрекции, дискомфорт при эякуляции, уча-
щенное (до 8–10 раз в сутки) и затрудненное моче-
испускание, снижение напора струи мочи.  Считает 
себя больным в течение трех лет. Ранее неоднократ-
но по поводу ХП получал 3-As-терапию, физиотера-
певтическое лечение (магнито-, лазеротерапию, иг-
лоукалывание) без значимого эффекта. Инфекции, 
передаваемые половым путем, иные заболевания, 
аллергические реакции на лекарственные препара-
ты, оперативные вмешательства и лучевую терапию 
на область таза пациент отрицал.

Пациенту были проведены сеансы ЭУВТ на об-
ласть промежности на аппарате Dornier Aries (Dornier 
Medtech GmbH, Германия) (ФСЗ 2011/09554) с фоку-
сированной ударной волной. В первые визиты лече-
ние начинали с 5-го энергетического уровня, затем  
в зависимости от чувствительности увеличивали до 
7-го уровня с плотностью потока энергии 0,062–0,096 
мДж/мм2, максимальной частотой импульсов 6–5 Гц 
по 2000 ударов на правую и левую доли ПЖ дважды в 
неделю в течение шести недель в комбинации с рек-
тальными суппозиториями БА 3000 МЕ: вначале по 1 
суппозиторию через день №10, далее по 1 суппозито-
рию  с интервалом в два дня №10.  

Обследование
Эффективность лечения оценивали на 0, 7, 10, 18, 

30, 54, 105-й неделях с помощью: микроскопического 
исследования секрета ПЖ; индекса шкалы симптомов 
хронического простатита и синдрома тазовых болей у 
мужчин (National Institute of Health Chronic Prostatitis 
Symptom Index, NIH-CPSI); индекса симптомов при 
заболеваниях предстательной железы (International 
Prostate Symptom Score, IPSS); международного ин-
декса эректильной функции-5 (МИЭФ-5); визуаль-
ной аналоговой шкалы боли (ВАШ); урофлоуметрии 
(УФМ), включающей максимальную скорость моче-
испускания (Qmax) и среднюю скорость мочеиспу-
скания (Qave); трансректального ультразвукового ис-
следования с компрессионной эластографией (ТРУЗИ  
ПЖ с КЭ). При проведении ТРУЗИ ПЖ с КЭ [26–28].
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Результаты
При первичном обращении по данным пальцевого 

ректального исследования ПЖ незначительно увели-
чена, неоднородной консистенции, с множественны-
ми участками уплотнения, неровной поверхностью, 
симметричная, умеренно болезненная, срединная 
борозда сглажена, семенные пузырьки не пальпиру-
ются, слизистая прямой кишки над ПЖ подвижна. 
Пальпация мышц тазового дна (лат. mm. puborectalis, 
levator ani, piriformis, obturatorius) с целью выявления 
триггерных точек безболезненна. При бактериологи-
ческом исследовании секрета ПЖ роста микрофло-
ры не обнаружено, уровень общего ПСА сыворотки 
крови составил 2,3 нг/мл, уровень лейкоцитов в ми-
кроскопии секрета ПЖ соответствовал референсным 
значениям. После проведенного лечения на 7, 10, 18, 
30, 54, 105-й неделях у пациента отмечено купирова-
ние болевого синдрома и дизурии, улучшение эрек-
тильной функции, уменьшение объема ПЖ, разме-
ров зон фиброза, коэффициента деформации ПЖ, 
увеличение максимальной и минимальной скорости 

кровотока в артериях ПЖ (p < 0,05). Данные иссле-
дуемых показателей отражены в табл. 1. По данным  
ТРУЗИ ПЖ с КЭ на 0 неделе выявлена эхогенная не-
однородность преимущественно за счет множествен-
ных (более 5)  гиперэхогенных включений без акусти-
ческой тени в центральной, периуретральной зонах, 
а также изоэхогенных участков; сосудистый рисунок 
при цветовом допплеровском картировании обеднен. 
Степень фиброза ПЖ составила  3 балла (рис. 1). К 
105-й неделе отмечено улучшение показателей эла-
стографической картограммы. Степень фиброза ПЖ 
уменьшилась до 1 балла (рис. 2).

Обсуждение
ХП, особенно III категории, остается одной из 

наиболее сложных клинико-диагностических и те-
рапевтических проблем современной урологии, 
несмотря на обилие исследований и разнообразие 
применяемых методов лечения. Отсутствие еди-
ного взгляда на патогенез заболевания, включая 
его аутоиммунные и воспалительные компоненты,  

Табл. 1.  Результаты лечения пациента М.  
Table 1. Results of treatment of patient M.

Параметр   
Parameter

0 неделя  
0 week  

7 неделя  
7 week 

10 неделя  
10 week 

18 неделя  
18 week

30 неделя  
30 week

54 неделя  
54  week

105 неделя 
105  week 

NIH-CPSI, баллы 
NIH-CPSI, point 14 9 6 4 2 2 2

IPSS, баллы  
IPSS, point 15 8 5 3 2 2 2

ВАШ, баллы  
VAS, point 5 3 2 2 1 1 1

МИЭФ-5, баллы  
IIEF-5, point 15 19 20 23 23 22 22

Qmax, мл/с  
Qmax, ml/s 11,2 22,6 23,1 23,2 22,9 22,7 22,5

Qave, мл/с  
Qave, ml/s 5,9 11,6 11,7 11,8 11,5 11,4 11,3

Объем предстательной железы, см3 

Prostate volume, cс 28,2 29,1 23,1 18,1 18,2 18,3 18,3 

Коэффициент деформации ПЖ, 
Strain racio 1,6 0,9 0,8 0,6 0,5 0,5 0,5

Максимальная скорость крово-
тока в артериях ПЖ (Vmax), см/с 
Maximum blood flow rate in the prostate 
arteries (Vmax), сm/s

6,3 13,6 13,8 13,9 13,7 13,6 13,5

Минимальная скорость крово-
тока в артериях ПЖ (Vmin), см/с 
Minimum blood flow rate in the prostate 
arteries (Vmin), сm/s

3,5 5,7 5,8 5,9 5,7 5,6 5,6
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затрудняет формирование универсальных терапев-
тических алгоритмов. В ряде работ акцентируется 
роль иммунологических механизмов и хронического 
воспаления, приводящих к ремоделированию ткани 
ПЖ, фиброзу и микрососудистым нарушениям. По-
следние способствуют развитию тканевой гипоксии и 
прогрессированию заболевания [13, 29]. Фиброз ПЖ 
рассматривается как один из ключевых патологиче-
ских факторов, лежащих в основе персистирующих 
симптомов. Исследования указывают на его связь с 
выраженностью окислительного стресса, нарушени-
ем микроциркуляции и ухудшением клинико-лабо-
раторных показателей. Терапевтическая коррекция 
данных изменений требует комплексного подхода, 
направленного на восстановление перфузии, регресс 
склеротических изменений и подавление воспали-
тельных реакций. Ранее попытки применения клас-
сических форм гиалуронидазы, таких как лидаза и 
ронидаза, в терапии фиброза оказались ограниченно 
эффективными из-за их быстрой инактивации в тка-
нях [12–16].

Фермент БА обладает пролонгированным дей-
ствием и доказанной способностью разрушать гли-
козаминогликаны внеклеточного матрикса. Ряд 

клинических исследований подтвердил, что БА спо-
собствует снижению выраженности болевого син-
дрома и дизурии, улучшает параметры урофлоуме-
трии, уменьшает лейкоцитарную инфильтрацию в 
секрете ПЖ [13–16, 30, 31]. Механизмы действия 
включают гидролиз компонентов фиброзной ткани, 
ингибирование медиаторов воспаления, повышение 
биодоступности антибиотиков за счет разрушения 
бактериальных биопленок, а также прямое иммуно-
модулирующее и антиоксидантное влияние за счет 
наличия азоксимера бромида [32–34].

ЭУВТ, одобренная Европейской ассоциацией уро-
логов, проявляет патогенетически обоснованную эф-
фективность при ХП [17, 18]. Многочисленные систе-
матические обзоры и метаанализы демонстрируют ее 
способность уменьшать степень фиброзно-склеро-
тических изменений, стимулировать микроциркуля-
цию, ангиогенез и обменные процессы в ткани ПЖ, 
а также купировать болевой синдром и дизурические 
расстройства [35–37]. Эффект сохраняется длитель-
но — до 12 месяцев после терапии [38–40]. Комби-
нированное применение ЭУВТ с медикаментозными 
средствами, включая БА, позволяет достичь синерге-
тического эффекта за счет потенцирования действия 

Maximum 
blood flow 
rate in the 
prostate 
arteries 
(Vmax), 
сm/s

Минимальн
ая скорость 
кровотока в 
артериях 
ПЖ (Vmin), 
см/с
Minimum 
blood flow 
rate in the 
prostate 
arteries 
(Vmin), сm/s

3,5 5,7 5,8 5,9 5,7 5,6 5,6

Рис. 1. Картограмма ПЖ при ТРУЗИ с КЭ у пациента М. на 0 неделе
Fig. 1. Prostate cartogram at transrectal ultrasound examination with compression 
elastography in patient M. at 0 week

Рис. 1. Картограмма ПЖ при ТРУЗИ с КЭ у пациента М. на 0-й неделе
Fig. 1. Prostate cartogram at transrectal ultrasound examination with compression elastography in patient M. at 0 week
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А                                       В                                        С

D                                       E                                        F
Рис. 2. Динамика картограммы ПЖ при ТРУЗИ с КЭ у пациента М. после 
лечения: А - 7 неделя; В - 10 неделя; С - 18 неделя; D - 30 неделя, Е -54 неделя; 
F - 105 неделя
Fig. 2. Dynamics of the рrostate cartogram with transrectal ultrasound examination 
with compression elastography in patient M.: A - 7 week; B - 10 week; C - 18 week; 
D - 30 week; Е -54 week; F - 105 week
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Отмечено достоверное снижение болевого синдро-
ма, разрешение симптомов нижних мочевых путей, 
улучшение эректильной функции, что коррелирует 
с результатами многочисленных исследований [13–
18, 30–40]. По данным ТРУЗИ ПЖ зафиксировано 
уменьшение ее объема, зоны фиброза и кальцинатов, 
улучшение тканевой перфузии. Впервые применена 
КЭ, результаты которой свидетельствуют об увели-
чении эластичности ПЖ и уменьшении коэффици-
ента деформации, подтверждающие положительную 
морфофункциональную динамику. В долгосрочной 

перспективе, до 24 месяцев наблюдения, сохране-
ние достигнутого клинического эффекта позволяет 
утверждать о наличии отсроченного и устойчивого 
результата комбинированной терапии. Аналогичные 
выводы приводятся в работах S.M. Rayegani и соавт. 
(2020) [44], V.I. Trishch и соавт. (2021) [45], Х. Kong и 
соавт. (2023) [42], O.Y. Al-Sudani и соавт. (2023) [43].

Заключение
Таким образом, предложенная терапевтическая 

схема, основанная на комбинации БА и ЭУВТ, де-
монстрирует высокую клиническую эффективность, 
безопасность и потенциал к долговременной ремис-
сии, существенно улучшая качество жизни пациен-
тов и функциональное состояние ПЖ.
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