
28 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2025;13(5):28-36

УДК 616.65-002-08:615.837
https://doi.org/10.21886/2308-6424-2025-13-5-28-36 

Клиническая эффективность различных режимов ударно-
волновой терапии при хроническом абактериальном 
простатите
© Худайберды Мухамедов 1, Сергей В. Шкодкин 1, 2, Евгений Г. Пономарев 1, 
Владислав Ю. Нечипоренко 1, Кирилл С. Шкодкин 1

1 Белгородский государственный национальный исследовательский университет [Белгород, Россия]
2 Белгородская областная клиническая больница Святителя Иоасафа [Белгород, Россия]

Аннотация
Введение. Хронический абактериальный простатит (ХАП) / категория III, по классификации Американского 
национального института здравоохранения (NIH-NIDDK USA, 1995), диагностируется у большинства пациентов 
с клиникой простатита и, по данным ряда публикаций, может достигать 95%, что в сумме с эпидемиологиче-
скими данными 10 – 45% в популяции делает эту проблему социально значимой. 
Цель исследования. Оценить клиническую эффективность различных режимов ударно-волновой терапии 
(УВТ) у пациентов с ХАП.
Материалы и методы. Нами проведён анализ динамики симптомов нижних мочевых путей (СНМП) и болевого 
синдрома на основании опросников NIH-CPSI, IPSS, LANNS, VAS и дневников мочеиспускания у 62 пациентов 
с ХАП. Пациенты получили стандартную терапию ХАП и были рандомизированы по методике проведения УВТ на 
контрольную (n = 30, 12 сеансов УВТ раз в неделю по стандартной методике) и основную (n = 32, УВТ 36 сеансов 
3 раза в неделю за счёт фракционирования до 1/3 от максимальной энергии импульса) группы. Клиническая 
динамика оценена на 2-й, 4-й, 8-й, 12-й, 16-й, 20-й и 24-й неделях, то есть в течение 12 недель на фоне терапии 
и 12 недель после лечения. Различия считали достоверными при вероятности наступления события более 95%. 
Результаты. Пациенты обеих групп до начала терапии имели клинически выраженную симптоматику ХАП по 
опроснику NIH-CPSI и умеренно выраженную симптоматику по IPSS с отсутствием межгрупповых различий 
(р > 0,05). Дальнейшая динамика симптомов ХАП по доменам «боль» и «мочеиспускание» NIH-CPSI в основной 
группе характеризовалась прогрессивным снижением симптоматики с 23 ± 6 баллов до 5 ± 2 балла к концу 
курса УВТ. В контрольной группе на старте отмечен рост симптомов с 19 ± 7 до 25 ± 4 балла (2-я неделя), 
с тенденцией к снижению до 11 ± 3 балла на 12-й неделе, на всем этом временном интервале имелись до-
стоверные межгрупповые различия (р < 0,05). Отрадно то, что после окончания УВТ в контрольной группе 
отмечен регресс симптоматики, сопоставимый с основной группой наблюдения со стабилизацией эффекта 
до 12 недель (р > 0,05). Динамика СНМП по IPSS характеризовалась ростом симптоматики в контроле на фоне 
УВТ с умеренных до выраженных симптомов и последующим снижением до лёгких. В основной группе по-
добного эффекта на УВТ отмечено не было (р < 0,05).
Заключение. Таким образом, редукция энергии при проведении УВТ за счёт фракционирования мощности 
максимального импульса до 1/3 от стандартной сопровождается более выраженной симптоматикой по опро-
сникам IPSS и NIH-CPSI.

Ключевые слова: простатит; хронический абактериальный простатит; синдром хронической 
тазовой боли; СХТБ; симптомы нижних мочевых путей; СНМП; IPSS; NIH-CPSI; ударно-волновая 
терапия; УВТ

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов. Этическое заявление. Исследование выполнено в  соответствии с  положениями Хельсинкской декларации, пересмотрен-
ной в Форталезе (Бразилия) в октябре 2013 года. Этическое одобрение. Исследование одобрено Локальным этическим комитетом НИУ 
«БелГУ» (Протокол № 12 от 16 декабря 2018 года). Информированное согласие. Все пациенты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании и обработку персональных данных.
Вклад авторов: Х. Мухамедов — обзор литературы, сбор данных, анализ данных, написание текста рукописи; 
С.В. Шкодкин — научное руководство, концепция исследования, разработка эксперимента и дизайна исследования, анализ данных, на-
учное редактирование; Е.Г. Пономарев — разработка дизайна исследования, анализ данных, научное редактирование; К.С. Шкодкин, 
В.Ю. Нечипоренко — анализ данных, статистическая обработка данных; 
 Корреспондирующий автор: Сергей Валентинович Шкодкин; shkodkin-s@mail.ru
Поступила в редакцию: 13.05.2025. Принята к публикации: 09.09.2025. Опубликована: 26.10.2025.
Для цитирования: Мухамедов Х., Шкодкин С.В., Пономарев Е.Г., Нечипоренко В.Ю., Шкодкин К.С. Клиническая эффективность различных 
режимов ударно-волновой терапии при абактериальном простатите. Вестник урологии. 2025;13(5):28-36. DOI: 10.21886/2308-6424-2025-13-
5-28-36.

Х.Мухамедов, С.В. Шкодкин, Е.Г. Пономарев
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ 
УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
АБАКТЕРИАЛЬНОМ ПРОСТАТИТЕ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ
СТАТЬИ

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


29ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii
2025;13(5):28-36

Shockwave therapy in patients with chronic abacterial 
prostatitis: clinical efficacy of different modes
© Khudayberdy Muhammedov 1, Sergey V. Shkodkin 1, 2, Evgeny G. Ponomarev 1, 
Vladislav Yu. Nechiporenko 1, Kirill S. Shkodkin 1

1 Belgorod State National Research University [Belgorod, Russia]
2 St. Joasaph Belgorod Regional Clinical Hospital [Belgorod, Russia]

Abstract
Introduction. Chronic abacterial prostatitis (CAP) / category III according to the classification of the American National 
Institute of Health (NIH-NIDDK USA, 1995), is diagnosed in the majority of patients with prostatitis and according 
to the data of a number of publications can reach 95%, which together with epidemiologic data of 10 – 45% in the 
population makes this problem socially significant. 
Objective. To evaluate the clinical efficacy of different modes of shock wave therapy (SWT) in patients with CAP.
Materials & methods. We analyzed the dynamics of LUTS and pain syndrome used the IPSS and NIH-CPSI in 62 
patients with CAP. Patients received standard therapy of CAP and were randomized according to the technique of 
SWT into control (n = 30, 12 sessions of SWT once a week according to the standard technique) and main (n = 32, 
SWT 36 sessions 3 times a week by fractionation up to 1/3 of the maximum pulse energy) groups. There were no 
differences in age, prostate volume, uroflowmetric data and symptomatology assessed by IPSS, IIEF5, LANNS, NIH-
CPSI, urinary diary (p > 0.05). Clinical dynamics was evaluated at 2, 4, 8, 12, 16, 20 and 24 weeks, i.e. for 12 weeks 
on the background and 12 weeks after treatment. Differences were considered reliable when the probability of 
occurrence was more than 95%. 
Results. Patients of both groups before the start of therapy had clinically pronounced symptomatology of CAP 
according to NIH-CPSI questionnaire and moderately pronounced symptomatology according to IPSS with no 
intergroup differences (p > 0.05). Further dynamics of CAP symptoms according to NIH-CPSI pain and NIH-CPSI 
urination domains in the main group was characterized by progressive reduction of symptoms from 23 ± 6 points 
to 5 ± 2 points by the end of the course of SWT. The control group showed an increase in symptoms from 19 ± 7 to 
25 ± 4 points at the start (week 2), with a tendency to decrease to 11 ± 3 points at week 12; there were significant 
intergroup differences (p < 0.05) throughout this time interval. It is encouraging that after the end of SWT in the 
control group there was a regression of symptomatology, comparable to the main observation group with stabilization 
of the effect up to 12 weeks (p > 0.05). The dynamics of LUTS according to IPSS was characterized by the growth of 
symptomatology in the control group against the background of SWT therapy from moderate to severe symptoms and 
subsequent reduction to mild symptoms. In the main group no similar effect on SWT therapy was observed (p < 0.05). 
Conclusion. Thus, energy reduction during SWT by fractionation of the maximum pulse power to 1/3 of the standard 
one is accompanied by more pronounced symptomatology according to IPSS and NIH-CPSI questionnaires.
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Введение
Хронический абактериальный проста-

тит (ХАП) / простатит категории III, по клас-
сификации Американского национального 
института здравоохранения (NIH USA, 1995), 
диагностируется у большинства пациентов 

с клиникой простатита и, по данным ряда 
публикаций, может достигать 95%. Хрони-
ческий простатит (ХП), являясь одним из 
распространённых заболеваний мочеполо-
вой системы у мужчин, по заболеваемости 
в популяции уступает лишь гиперплазии 
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предстательной железы и раку простаты 
[1]. В целом эпидемиологические данные 
по распространённости ХП достаточно про-
тиворечивы и составляют от 5% до 35% [2, 
3]. Этот широкий интервал, по-видимому, 
связан с отсутствием консенсуса по клини-
ческой, лабораторной и инструментальной 
диагностике ХП [4 – 6]. В США на ХП прихо-
дится до 8% обращений к урологу [7]. 

В последние годы опубликованы новые 
данные о патогенезе ХП, при этом класси-
фикация не изменялась более 30 лет, а па-
тогенетические варианты терапии недо-
ступны, и эффективный объём лечения не 
определён [5, 8 – 12]. Лечебные мероприя-
тия по купированию обострения и риску 
рецидива многими авторами оценивается 
как малоуспешные [5, 8, 11, 13]. В некото-
рых исследованиях показано, что радиаль-
ная экстракорпоральная ударно-волновая 
терапия (УВТ) имеет хорошие результаты 
при лечении ХП. Однако её эффективность 
и безопасность ещё не полностью изуче-
ны, у нас всё ещё нет достаточных доказа-
тельств для их обоснования [14, 15]. 

Цель исследования: оценить клиниче-
скую эффективность различных режимов 
ударно-волновой терапии у  пациентов 
с ХАП.

Материалы и методы
Исследование проведено с  одобре-

ния Локального этического комитета НИУ 
«БелГУ» по протоколу проспективного на-
блюдательного исследования, основываясь 
на принципах Надлежащей клинической 
практики1 [16, 17]. Нами проведён анализ 
динамики клинической симптоматики 
(СНМП, болевого синдрома) и лабораторных 
показателей у 62 пациентов с установлен-
ным диагнозом «Невоспалительная фор-
ма ХАП (категория IIIВ)». В исследование 
включены пациенты, у которых диагноз 
«ХАП» был установлен впервые или у ко-
торых последние 6 месяцев отсутствовали 
обострения ХАП. Все пациенты до включе-
ния в исследование обследованы бактерио-
логически после массажа предстательной 
железы: по данным посева, не выявлено 
роста микрофлоры в значимом титре. Кри-

1  Приказ Минздрава России от 01.04.2016 N 199н 
«Об утверждении Правил надлежащей лабора-
торной практики» (Зарегистрировано в Минюсте 
России 15.08.2016 N 43232).

териями исключения явились наличие он-
кологической патологии брюшной полости, 
таза и мочеполовой системы, приём психо-
тропных препаратов или препаратов для 
лечения симптомов нижних мочевых путей 
(СНМП) последние 6 месяцев и неподписа-
ние информированного согласия. 

Больные получили стандартную тера-
пию ХАП, включающую приём тамсулозина 
0,4 мг/сутки в течение месяца, диклофенака 
100 мг/сутки в форме ректальных свечей 
(10 дней) и экстракта простаты 100 мг/сутки 
в форме ректальных свечей (20 дней). Паци-
енты были рандомизированы по методике 
проведения УВТ на основную (n = 32) и кон-
трольную (n = 30) группы. 

Пациенты контрольной группы наблю-
дения получили 12 еженедельных сеан-
сов УВТ на промежность по стандартной 
методике подбора мощности, количество 
импульсов составило 2500 с тремя репози-
циями терапевтической головки. В основ-
ной группе наблюдения УВТ выполнена 
в виде 36 сеансов 3 раза в неделю. Мак-
симальную энергию импульса в основной 
группе наблюдения редуцировали до 1/3 от 
средней в контроле, количество же импуль-
сов за сеанс и, соответственно, расчётная 
энергия трёх сеансов соответствовала энер-
гии одного сеанса в контрольной группе 
наблюдения. УВТ выполнена на аппарате 
BTL-6000 fSWT (BTL Medical Technologies, 
Reading, Berkshire, UK) по протоколу хрони-
ческой тазовой боли.

Оценку клинической симптоматики про-
изводили с использованием валидирован-
ных опросников на 2-й, 4-й, 8-й, 12-й, 16-й, 
20-й и 24-й неделях, то есть в течение 12 
недель на фоне терапии и 12 недель по-
сле лечения. Применяли шкалу симптомов 
хронического простатита (National Institute 
of Health Chronic Prostatitis Symptom Index, 
NIH-CPSI), Международную шкалу проста-
тических симптомов (International Prostate 
Symptom Score, IPSS), шкалу оценки невро-
патических симптомов и признаков (Leeds 
Assessment Of Neuropathic Symptoms And 
Signs, LANSS) и  Визуальную аналоговую 
шкалу боли (Visual Analogue Scale, VAS). До-
полнительно пациенты заполняли дневни-
ки мочеиспускания в течение 3 суток. На 
этих же контрольных точках оценены об-
щие анализы мочи после массажа простаты. 
Исходно на 12-й и 24-й неделях выполнено 
бактериологическое исследование мочи. 
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Статистический анализ. Полученные 
результаты обработаны статистически 
с использованием программного обеспе-
чения Statistica 10.0  (StatSoft Inc., Tulsa, 
OK, USA). Оценивали нормальность рас-
пределения полученных данных по тесту 
Колмогорова-Смрнова-Lilliefors. Для данных 
вычисляли среднюю арифметическую (М) 
и средние квадратичные отклонения (SD), 
достоверность различий исследовали на 
основании непараметрических критериев: 
Mann-Whitney U test, Pearson’s chi-square 
test. Различия считали достоверными при 
p < 0,05. 

Результаты
При включении в исследование в груп-

пах отсутствовали значимые различия по 
возрасту, объёму простаты и симптоматике, 
оценённой по опросникам NIH-CPSI, IPSS, 
LANNS, VAS и дневнику мочеиспускания. 

Согласно опроснику NIH-CPSI, пациенты 
обеих групп до начала терапии имели кли-
нически выраженную симптоматику ХАП 
без статистически достоверных межгруп-
повых различий. Дальнейшая динамика 

симптомов ХАП по доменам «боль» и «мо-
чеиспускание» в основной группе харак-
теризовалась прогрессивным снижением 
симптоматики с 23 ± 6 баллов до 5 ± 2 балла 
к концу курса УВТ. В контрольной группе 
в дебюте отмечен рост симптомов с 19 ± 7 
до 25 ± 4 балла (2-я неделя) с тенденцией 
к снижению до 11 ± 3 балла на 12-й неделе, 
при этом на всем этом временном интер-
вале имелись достоверные межгрупповые 
различия (рис. 1).

В обеих группах наблюдения на нуле-
вой контрольной точке мы регистрирова-
ли умеренно выраженные СНМП по шкале 
IPSS с отсутствием межгрупповых различий. 
Дальнейший анализ IPSS и дневников мо-
чеиспускания у пациентов контрольной 
группы наблюдения показал прогрессию 
ирритативных симптомов на фоне прове-
дения УВТ с умеренной до выраженной сте-
пени и последующим снижением до лёгкой. 
В основной группе наблюдения подобного 
эффекта от УВТ отмечено не было (рис. 2). 
Важно то, что после окончания УВТ в кон-
трольной группе отмечен не только регресс 
симптоматики, сопоставимый с основной 
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Рисунок 1. Динамика баллов по NIH-CPSI (домены «боль» или «дискомфорт» и «мочеиспуска-
ние»); * — р < 0,05
Figure 1. NIH-CPSI score dynamics (domains Pain or Discomfort and Urination); * — p < 0.05
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группой наблюдения, но и стабилизация 
эффекта к 12-й неделе (рис. 2). 

Интересным является факт отсутствия 
ухудшения качества жизни пациентов кон-
трольной группы наблюдения по домену 
Quality of Life (QoL) опросника IPSS на фоне 
роста у них симптоматики со стороны ниж-
них мочевых путей. Как мы видим на рисун-
ке 3, пациенты обеих групп наблюдения от-
метили прогрессивное улучшение качества 
жизни на фоне терапии со стабилизацией 
на протяжении последующего периода на-
блюдения.

При анализе характера и интенсивности 
болевого синдрома стоит отметить, что паци-
енты при включении в исследование харак-
теризовали свои болевые ощущения по VAS 
как более чем выраженные, то есть 6 и более 
баллов. И около 3/4 пациентов каждой груп-
пы наблюдения, основываясь на результа-
тах анкетирования по шкале LANSS, имело 
нейропатический характер боли. Исполь-
зование стандартного режима УВТ привело 
к персистенции тяжести болевого синдрома 
со статистически значимыми различиями на 
протяжении первых 8 недель. Дальнейшее 
снижение баллов по VAS было сопоставимо 

с основной группой наблюдения. Лечение 
положительно сказалось не только на сниже-
нии интенсивности болевого синдрома, но 
и на купировании нейропатических болей, 
которые сохранились у 1/5 части пациентов 
обеих групп наблюдения. Прекращение УВТ 
сопровождалось статистически незначимым 
ростом доли пациентов с нейропатической 
болью и отсутствием межгрупповых разли-
чий (рис. 4).

Несмотря на то, что в  исследование 
были включены пациенты с отрицатель-
ной урокультурой и отсутствием воспали-
тельных изменений в пробе Meares-Stamey, 
с началом УВТ регистрировали появление 
пиурии, уровень которой в контрольной 
группе был значимо больше. По оконча-
нии курса терапии регистрировали сниже-
ние пиурии с нормализацией показателей 
к 26-й неделе и отсутствием межгрупповых 
различий (рис. 5). Стандартное бактериоло-
гическое исследование мочи после массажа 
предстательной железы, выполненное на 
12-й и 24-й неделе исследования, выявило 
положительную урокультуру у 34,7% и 22,4% 
пациентов контрольной группы и у 14,3% 
и 5,8% больных основной группы (р < 0,01).
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Рисунок 2. Динамика балла IPSS; * — р < 0,05
Figure 2. IPSS score dynamics; * — p < 0.05
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Рисунок 4. Динамика интенсивности болевого синдрома, согласно VAS, и доля пациентов с ней-
ропатическим характером болевого синдрома согласно LANSS; * — р < 0,05
Figure 4. Dynamics of pain syndrome intensity according to the VAS and the proportion of patients with 
neuropathic pain syndrome according to the LANSS; * — p < 0.05

Рисунок 3. Динамика качества жизни пациентов по домену Quality of life (QoL); р > 0,05
Figure 3. Quality of life (QoL) scores dynamics; p > 0.05



34 ISSN 2308–6424
UROVEST.RU

Вестник урологии
Vestnik Urologii

2025;13(5):28-36

Х.Мухамедов, С.В. Шкодкин, Е.Г. Пономарев
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ РЕЖИМОВ 
УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
АБАКТЕРИАЛЬНОМ ПРОСТАТИТЕ

ОРИГИНАЛЬНЫЕ
СТАТЬИ

Обсуждение
Результаты исследований демонстрируют 

различия в динамике симптомов ХАП между 
пациентами основной и контрольной групп, 
получившими различные режимы УВТ. 

В обеих группах наблюдали клинически 
выраженную симптоматику ХАП до начала 
терапии, что соответствует типичной кар-
тине для данной патологии [18, 19]. В основ-
ной группе имело место прогрессивное 
и значительное снижение симптоматики 
по шкале NIH-CPSI (домены «боль» и «мо-
чеиспускание») на фоне УВТ. В контрольной 
группе, напротив, отмечали кратковремен-
ное усиление симптомов с последующей 
тенденцией к снижению. При этом суммар-
ный балл по шкале NIH-CPSI статистически 
значимо оставался выше, чем в основной 
группе на протяжении большей части пе-
риода наблюдения (р < 0,05). Этот перво-
начальный рост симптомов простатита 
в  контрольной группе может быть объ-
яснён использованным режимом УВТ, но 
с учётом небольшой выборки не исключён 
и эффект плацебо [20].

Исходно умеренные СНМП по шка-
ле IPSS присутствовали в обеих группах. 
В контрольной группе отмечен рост ир-
ритативной симптоматики на фоне УВТ 
с последующим снижением, в то время как 
в основной группе этого эффекта не на-
блюдали (р < 0,05). К 12-й неделе наблюде-
ния симптоматика в обеих группах была 
сопоставима (р > 0,05) [19]. Обнаруженный 
кратковременный рост ирритативной сим-

птоматики в контрольной группе может 
быть обусловлен феноменом «гиперчув-
ствительности органа» или «центральной 
сенситизацией», при котором нервная си-
стема становится более восприимчивой 
к болевым стимулам, что приводит к уси-
лению субъективных ощущений [6]. После-
дующее снижение степени выраженности 
СНМП в контрольной группе к 12-й неделе 
наблюдения, по-видимому, связано с адап-
тацией нервной системы к болевому стиму-
лу или с эффектом «регрессии к среднему», 
когда экстремальные значения симптомов 
со временем возвращаются к средним по-
казателям [11].

Интересно отметить, что, несмотря на 
временное усиление СНМП в контроль-
ной группе, качество жизни пациентов не 
ухудшилось. В обеих группах наблюдали 
прогрессивное улучшение QoL, что может 
указывать на субъективное восприятие 
пациентами положительного эффекта от 
лечения даже при наличии существенных 
изменений в симптоматике [4]. Тот факт, 
что улучшение качества жизни наблюдали 
в обеих группах, несмотря на временное 
усиление симптомов в контрольной груп-
пе, подчёркивает сложность взаимосвязи 
между объективными и субъективными по-
казателями при ХАП [4, 6].

Изначально пациенты обеих групп ха-
рактеризовали свои болевые ощущения 
как выраженные с преобладанием нейро-
патического компонента. УВТ в стандарт-
ном режиме приводила к персистенции 

Рисунок 5. Динамика лейкоцитоза в пробе Meares-Stamey; * — р < 0,05
Figure 5. Dynamics of leucocytosis in Meares-Stamey samples; * — p < 0.05
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болевого синдрома в контрольной группе 
со статистически значимыми различиями 
на протяжении первых 8 недель (р < 0,05). 
Впоследствии снижение интенсивности 
боли было сопоставимо с основной группой 
(р > 0,05). Лечение оказало положительное 
влияние как на интенсивность боли, так 
и на купирование нейропатических болей. 
Прекращение УВТ сопровождалось незна-
чительным ростом доли пациентов с ней-
ропатической болью, без различий между 
группами (р > 0,05).

Полученные результаты исследования 
позволяют предположить, что УВТ оказы-
вает модулирующее воздействие на па-
тофизиологические механизмы, лежащие 
в основе ХАП и СНМП. Снижение болевого 
синдрома может быть связано с воздей-
ствием ударных волн на периферические 
нервные окончания и снижением высво-
бождения провоспалительных медиаторов, 
таких как фактор некроза опухоли альфа 
(TNF-α) и интерлейкин-1β (IL-1β), что под-
тверждается исследованиями in vitro и in 
vivo [16]. Кроме того, УВТ способна стимули-
ровать ангиогенез и улучшать микроцирку-

ляцию в тканях простаты, что способствует 
уменьшению воспаления и улучшению тро-
фики нервных волокон [14].

Представленные результаты указывают 
на потенциальную эффективность УВТ в об-
легчении симптомов ХАП, их многофактор-
ный характер и необходимость комплекс-
ного подхода к их лечению. УВТ может быть 
эффективным методом облегчения сим-
птомов, но требует дальнейшего изучения 
для определения оптимальных параметров 
и оценки долгосрочных результатов.

Заключение
Редукция энергии импульса и фракци-

онирование дозы сеанса до 1/3 от стан-
дартной указывают на потенциальную эф-
фективность УВТ в облегчении симптомов 
ХАП/СХТБ. Проведение УВТ сопровождается 
положительной динамикой в отношении 
симптоматики по опросникам NIH-CPSI, 
IPSS и VAS и меньшими воспалительны-
ми изменениями в предстательной желе-
зе, но требует дальнейшего изучения для 
определения оптимальных параметров УВТ 
и оценки долгосрочных результатов.
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