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АННОТАЦИЯ

Проведена оценка эффективности бальнео- и термопроцедур с пантовым отваром в санаторных програм-
мах реабилитации у 62 пациентов с хроническим абактериальным простатитом (IIIВ). Средний возраст пациен-
тов 38.2 ± 2.9 года, длительность заболевания 3.4 ± 5.1 года. Выявлено, что включение бальнео- и термопроцедур 
с пантовым отваром в комплексную программу санаторного лечения пациентов с абактериальным простатитом 
(IIIB) привело к более быстрому и существенному эффекту в купировании основных клинических симптомов, 
нормализации вегетативного статуса, позитивным изменениям в психоэмоциональной сфере и качестве жизни.

Ключевые слова: абактериальный простатит, реабилитация, ванны с пантовым отваром, термотерапия с пан-
товым отваром.

ABSTRACT
The effi cacy of balneological and thermal procedures with antler decoction in sanatorium rehabilitation programs 

in 62 patients with chronic abacterial prostatitis (IIIB) was assessed. The average age of the patients was 38.2 ± 2.9 
years, the duration of the disease was 3.4 ± 5.1 years. It was revealed that the inclusion of balneotherapy and thermal 
procedures with antler decoction in the comprehensive sanatorium treatment program for patients with abacterial pros-
tatitis (IIIB) led to a faster and more signifi cant effect in stopping the main clinical symptoms, normalizing the vegeta-
tive status, and positive changes in the psychoemotional sphere and quality of life.

Keywords: abacterial prostatitis, rehabilitation, baths with antler decoction, thermotherapy with antler decoction.

ВВЕДЕНИЕ 

XXI век характеризует рост хронических 
неспецифических заболеваний. К распростра-
ненным и социально значимым заболевани-
ям относят хронические простатиты. Хрони-

INTRODUCTION 

The 21st century is characterized by the growth 
of chronic non-specifi c diseases. The widespread 
and socially signifi cant diseases include chronic 
prostatitis. Chronic prostatitis (CP) is the most 
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ческий простатит (ХП) является самым рас-
пространенным урологическим заболеванием 
[1]. По данным различных авторов ХП встреча-
ется у 8.0–35.0 % российских мужчин [2]. При 
этом в подавляющем большинстве случаев 
(75.0–90.0 %) это хронический абактериальный 
простатит (ХАП) [1]. ХАП представляет собой 
медико-демографическую проблему, так как ча-
сто осложняется бесплодием. Кроме того, ХАП 
характеризуется функциональными, психоэмо-
циональными нарушениями и в целом сниже-
нием качества жизни пациентов [3]. Традици-
онные методы фармакотерапии данной патоло-
гии, особенно при ее торпидных, рецидивиру-
ющих формах, зачастую малоэффективны либо 
дают непродолжительный эффект. Сегодня раз-
личные немедикаментозные технологии с успе-
хом используются в комплексной программе ле-
чения и реабилитации этой категорий больных. 
Среди этих методов наиболее эффективными 
являются те, которые обладают противовоспа-
лительным, трофостимулирующим, репаратив-
ным, сосудорасширяющим, иммунокорригиру-
ющим лечебными эффектами.

Среди немедикаментозных технологий щи-
роко используются методы аппаратной физиоте-
рапии [4–6]. Особенно хорошо себя зарекомендо-
вали низкоинтенсивные методы физиотерапии, 
такие как лазеро-, хромотерапия [6–9].

В последние годы в реабилитационных про-
граммах часто используются бальнеопроцедуры 
с применением водных отваров либо спиртовых 
экстрактов продуктов пантового оленеводства. 
Применение данных препаратов основано на им-
муномодулирующем, гонадотропном, вегетоста-
билизирующем, антиоксидантном, трофостиму-
лирующем, общем адаптационном действии [10–
14]. Данные саногенетические эффекты опреде-
лили многочисленный спектр заболеваний, при 
которых могут использоваться различные мето-
дики применения пантовых препаратов. 

 Показана эффективность применения вод-
ных растворов пантовых препаратов в реабили-
тационных программах при патологии опорно-
двигательного аппарата и периферической нерв-
ной системы, а также в коррекции метаболиче-
ских и астеновегетативных нарушений [14–18]. 

В немногочисленных работах показана эф-
фективность применения пантовых препаратов в 
комплексном лечении пациентов с простатитами 
[19, 20].

Подавляющее количество лечебных и оздо-
ровительных программ, включающих исполь-
зование различных методик применения панто-

common urological disease [1]. According to various 
authors, CP occurs in 8.0–35.0% of Russian men 
[2]. Moreover, in the vast majority of cases (75.0–
90.0%) it is chronic abacterial prostatitis (CAP) [1]. 
CAP is a medical and demographic problem, as it is 
often complicated with infertility. In addition, CAP 
is characterized by functional, psychoemotional 
disorders and a decrease in the quality of life of pa-
tients in general [3]. Traditional methods of phar-
macotherapy of this pathology, especially with its 
torpid, recurrent forms, are often ineffective or give 
a short-term effect. Today, various non-drug tech-
nologies are used successfully in a comprehensive 
program of treatment and rehabilitation of this ca-
tegory of patients. Among these methods, the most 
effective are those that have anti-infl ammatory, 
trophostimulating, reparative, vasodilatory, immu-
nocorrecting therapeutic effects.

Among non-drug technologies, methods of 
physiotherapy are widely used [4–6]. Low-intensity 
physiotherapy methods, such as laser and chromo-
therapy, have proven themselves particularly well 
[6–9].

In recent years, rehabilitation programs often 
use balneotherapy with aqueous decoctions or al-
coholic extracts of antler reindeer products. The 
use of these drugs is based on immunomodulat-
ing, gonadotropic, vegetative stabilizing, antioxi-
dant, trophostimulating, general adaptive action 
[10–14]. These sanogenetic effects have identifi ed a 
wide range of diseases in which various methods of 
using antler preparations can be used.

The effi cacy of the use of aqueous solutions of 
antler products in rehabilitation programs for pa-
thology of the musculoskeletal system and periphe-
ral nervous system, as well as in the correction of 
metabolic and asthenovegetative disorders, has 
been shown [14–18].

Few studies have shown the effi cacy of antler 
preparations in the comprehensive treatment of pa-
tients with prostatitis [19, 20].

The vast majority of treatment and recreation 
programs including the use of various methods of 
taking antler products were carried out on the ba-
sis of sanatoriums and preventative clinics [21, 22]. 
In this regard, the development, scientifi c justifi ca-
tion and implementation of the practice of domestic 
sanatorium-resort institutions and rehabilitation 
centers of comprehensive programs, including ant-
ler treatment, for such common and socially signifi -
cant diseases as chronic prostatitis will not only re-
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вых препаратов, проводилось на базе санаториев 
и профилакториев [21, 22]. В связи с этим разра-
ботка, научное обоснование и внедрение в прак-
тику отечественных санаторно-курортных учреж-
дений и реабилитационных центров комплекс-
ных программ, включающих пантолечение, при 
таких распространенных и социально значимых 
заболеваниях, как хронические простатиты, по-
зволит не только уменьшить симптоматику забо-
левания, но и предотвратить такие осложнения, 
как бесплодие, и в целом повысить качество жиз-
ни у данной категории больных. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка эффективности применения водных 
пантовых отваров в виде бальнеопроцедур и те-
пловых физиотерапевтических процедур в мини-
сауне «Алтай» в комплексных программах реаби-
литации при хронических абактериальных про-
статитах (IIIВ). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе санатория «Лесная сказка» (Бердск) 
проводилась терапия 62 мужчинам с верифици-
рованным диагнозом ХАП (IIIВ). У больных вы-
являлась легкая и умеренная симптоматика хро-
нического простатита. У 53.7 % пациентов име-
лись признаки эректильной дисфункции, пре-
имущественно легкой степени. В 13.3 % случа-
ев диагностировался андрогенный дефицит (по 
опроснику для выявления степени андрогенного 
дефицита). Кроме того, у пациентов выявлялись 
нарушения в психоэмоциональной сфере (высо-
кая реактивная и средневыраженная личностная 
тревожность, депрессивные нарушения — 25.6 % 
случаев). Качество жизни в связи с имеющими-
ся расстройствами мочеиспускания оценивалось 
как хорошее только 2 пациентами (3.2 %), как 
удовлетворительное — 12 пациентами (19.4 %), 
как неудовлетворительное и плохое — 48 пациен-
тами (77.4 %). 

Возраст пациентов варьировал от 24 до 48 лет 
(средний возраст 38.2 ± 2.9 года). Длительность 
заболевания составила от 1 года до 5 лет (3.4 ± 5.1 
года). Все пациенты, включенные в исследова-
ние, методом случайной выборки были разделе-
ны на три группы: две основные группы (группа А 
(22 чел.) и группа Б (21 чел.)) и группу сравне-
ния (19 чел.). Для установления референтных 
значений по показателям вегетативного статуса 
были проведены соответствующие обследования 
25 условно здоровых мужчин в возрасте от 20 до 
40 лет, подписавших добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

duce the symptoms of the disease, but also prevent 
such complications as infertility and generally im-
prove the quality of life in this category of patients.

AIM OF THE RESEARCH

Evaluation of the effi cacy of aqueous antler 
decoctions used in the form of balneotherapy and 
thermal physiotherapy procedures in the “Altai” 
mini-sauna in comprehensive rehabilitation pro-
grams for chronic abacterial prostatitis (IIIB).

MATERIALS AND METHODS 

On the basis of the sanatorium Forest Fairy 
Tale (Berdsk), 62 men with a verifi ed diagnosis of 
CAP (IIIB) were treated. Patients revealed mild 
and moderate symptoms of chronic prostatitis. 
53.7% of patients had signs of erectile dysfunction, 
mostly mild. Androgen defi ciency was diagnosed in 
13.3% of cases (according to the questionnaire to 
identify the degree of androgen defi ciency). In ad-
dition, patients revealed disorders in psychoemo-
tional sphere (high reactive and moderate personal 
anxiety, depressive disorders — 25.6% of cases). 
The quality of life in connection with the existing 
urinary disorders was assessed as good only by 
2 patients (3.2%), satisfactory by 12 patients (19.4%), 
unsatisfactory and poor by 48 patients (77.4%).

The age of the patients ranged from 24 to 48 
years old (the mean age 38.2 ± 2.9 years). The du-
ration of the disease was from 1 year to 5 years 
(3.4 ± 5.1 years). All patients included in the study 
were randomly divided into three groups: two main 
groups (group A (22 persons) and group B (21 per-
sons)) and a comparison group (19 persons). To 
establish reference values for indicators of vegeta-
tive status, relevant surveys were conducted on 25 
conditionally healthy men aged 20 to 40 years who 
signed a voluntary informed consent to participate 
in the study.

The exclusion criteria from the study were: the 
presence of comorbid chronic pathology in the de-
compensation stage; surgical interventions on the 
genitourinary system; urinary tract infections; the 
presence of benign hyperplasia and other mass le-
sions in the prostate gland; general contraindica-
tions to the use of physical factors.

All patients agreed to participate in the study 
and signed an informed consent.

The patients of the comparison group under-
went the basic program of sanatorium-resort treat-
ment including: variant I of a standard diet; the ad-
ministration of mineral water of bicarbonate-calci-
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Критериями исключения из исследования 
являлись: наличие сопутствующей хронической 
патологии в стадии декомпенсации; оперативные 
вмешательства на мочеполовой системе в анам-
незе; инфекции мочеполовой системы; наличие 
доброкачественной гиперплазии и других объем-
ных процессов в предстательной железе; общие 
противопоказания к применению физических 
факторов. 

Все пациенты дали согласие на участие в ис-
следовании и подписали информированное со-
гласие.

Пациентам группы сравнения проводилась 
базисная программа санаторно-курортного лече-
ния, включающая: I вариант стандартной диеты; 
назначение минеральной воды гидрокарбонатно-
кальциево-магниевого состава по 250 мл на при-
ем — 3 раза в день; групповые занятия ЛФК № 12; 
аппаратную физиотерапию (магнитолазеротера-
пия от аппарата «Рикта 04/4» ежедневно на низ 
живота, промежность, пояснично-крестцовые па-
равертебральные зоны, № 10). Пациенты основ-
ной группы А  дополнительно к основному лече-
нию получали бальнеопроцедуры с пантовым от-
варом № 12. Для ванны с пантовым раствором 
готовился матричный раствор, для которого ис-
пользовался «Пантомар-С» в фильтр-пакетах, со-
держащих 10 г пантовой муки. Фильтр-пакет за-
ливался дистиллированной водой температурой 
100 °С и настаивался в термосе. Положение боль-
ного в ванне классическое, длительность проце-
дур — от 10 до 20 мин (время увеличивается по-
степенно до 20 мин к 5-й процедуре). После ван-
ны рекомендуется отдых в течение 30 мин.

Пациенты основной группы Б, кроме основ-
ного лечения, получали тепловые процеду-
ры в мини-сауне «Алтай» с применением пан-
тового отвара, который распылялся с помо-
щью небулайзера, № 12 на курс. Для термоте-
рапии использовалась установка тепловая фи-
зиотерапевтическая мини-сауна «Алтай» (па-
тент № 63474 на промышленный образец, па-
тент на проведение физиотерапевтической про-
цедуры № 2314085, сертификат соответствия 
№ 0043553, санитарно-эпидемиологическое за-
ключение № 22.01.14346.П.00683.05.06, реги-
страционное удостоверение на установку тепло-
вую физиотерапевтическую № ФСР 2010/00842).

Критерием оценки эффективности лече-
ния служила динамика клинических симпто-
мов. Для оценки выраженности симптомов про-
статита и качества жизни применялся опросник 
IPSS-QоL (International Prоstate Simptom Score 
— Quality of Life), степени выраженности эрек-
тильной дисфункции — Международный индекс 

um-magnesium composition of 250 ml per single 
intake — 3 times a day; group therapeutic exercises 
No. 12; physiotherapy (magnetic laser therapy by 
the Rikta 04/4 apparatus daily to the lower abdo-
men, perineum, lumbosacral paravertebral zones, 
No. 10). In addition to the main treatment, the pa-
tients of the main group A received balneotherapy 
with antler decoction No. 12. For the antler bath, a 
matrix solution was prepared for which Pantomar-S 
was used in sachets containing 10 g of antler fl our. 
The sachet was poured with distilled water at 100°C 
and infused in a thermos. Patient’s position in the 
bath is classic, duration of the procedures — from 
10 to 20 minutes (time increases gradually to 
20 minutes by the 5th procedure). After the bath a 
rest for 30 minutes is recommended.

In addition to the main treatment, patients 
of the main group B received thermal proce-
dures in the “Altai” mini-sauna using an ant-
ler decoction which was sprayed by a nebulizer, 
No. 12 per course. For thermotherapy, the “Altai” 
physiotherapeutic mini-sauna thermal instal-
lation was used (patent No. 63474 for an indus-
trial design, patent for a physiotherapeutic pro-
cedure No. 2314085, certifi cate of conformity 
No. 0043553, sanitary and epidemiological certifi -
cate No. 22.01.14346.P.00683.05.06, registration 
certifi cate for the installation of physiological ther-
mal physiotherapy No. FSR 2010/00842).

The criterion for evaluating the effi cacy of treat-
ment was the dynamics of clinical symptoms. To as-
sess the severity of prostatitis symptoms and quality 
of life we used the IPSS-QoL (International Simple 
Symptom Score — Quality of Life) questionnaire, 
the degree of severity of erectile dysfunction — the 
International Index of Erectile Function (IIEF-5), 
psychological status — the Spielberger’s reactive 
and personal anxiety scale, vegetative status — A.M. 
Vein’s questionnaire for assessing vegetative chang-
es. The examination was carried out before and after 
treatment.

For statistical processing of the actual material 
SPSS Statistics 17.0 software package was used. The 
normal distribution of characteristics was checked 
using the Kolmogorov-Smirnov criterion. If the dis-
tribution of the studied samples differed from nor-
mal, the Wilcoxon T-test was used. For the analysis 
of qualitative characteristics used the Fisher’s test; 
if the distribution of the studied samples differed 
from the normal one, a nonparametric H-test was 
used according to the Kruskal-Wallis test. The data 
in Table 3 were presented as “mean ± error of the 
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эректильной функции (МИЭФ-5), психологиче-
ского статуса — шкала реактивной и личностной 
тревожности Сh.D. Spielberger, вегетативного ста-
туса — опросник для оценки вегетативных изме-
нений А.М. Вейна. Обследование проводилось до 
и после лечения. 

Для статистической обработки фактическо-
го материала использовали пакет программ SPSS 
Statistics 17.0. Проверку на нормальность распре-
деления признаков проводили с использованием 
критерия Колмогорова — Смирнова. Если распре-
деление изучаемых выборок отличалось от нор-
мального, применяли Т-критерий Вилкоксона. 
Для анализа качественных признаков использо-
вали критерий Фишера; если распределение из-
учаемых выборок отличалось от нормального, 
применяли непараметрический Н-тест по методу 
Крускала и Уоллиса. Данные в табл. 3 представля-
ли в виде «среднее ± ошибка среднего» (М ± m). 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в исследовании прини-
мался равным 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После завершения лечения в основной груп-
пе А (бальнеолечение с пантовым отваром) толь-
ко в 4.5 % случаев сохранялись жалобы на боли 
в промежности и в 13.6 % случаев — дизуриче-
ские явления (табл. 1). В основной группе Б (по-
сле курса тепловых процедур с пантовым отва-
ром) боли и дизурические явления и сохранялись 
в 4.8 % случаев. У пациентов группы сравнения 
боли в промежности сохранялись в 26.6 % случа-
ев, дизурия — в 31.5 % случаев. Таким образом, 
во всех исследуемых группах наблюдалось стати-
стически значимое снижение болевого синдрома 
и дизурии после проведения программ лечения. 
В основных группах частота данных симптомов 
была достоверно ниже, чем в группе сравнения.

mean” (M ± m). The critical level of signifi cance in 
testing statistical hypotheses in the study was as-
sumed to be 0.05.

RESULTS AND DISCUSSION

After the treatment in the main group A (bal-
neotherapy with antler decoction) there remained 
only 4.5% of cases with complaints of pain in the 
perineum, and 13.6% of cases of dysuric phenom-
ena (Table 1). In the main group B (after a course 
of thermal procedures with antler decoction) pain 
and dysuric phenomena persisted in 4.8% of cases. 
In patients of the comparison group perineal pain 
persisted in 26.6% of cases, dysuria — in 31.5% of 
cases. Thus, in all the studied groups there was a 
statistically signifi cant decrease in pain and dys-
uria after treatment programs. In main groups, 
the frequency of these symptoms was signifi cantly 
lower than in the comparison group.

Analysis of the erectile dysfunction degree 
(Table 2) showed that in the main group A the num-
ber of patients without erectile dysfunction increased 
1.9 times, also there were no patients with mild erec-
tile dysfunction. In the main group B positive dy-
namics was also noted (in 85.7% of cases there was 
no erectile dysfunction, in the remaining cases a 
mild degree of erectile dysfunction was diagnosed). 
In the comparison group less signifi cant dyna-
mics was observed (in 63.1% of cases a mild degree 
of erectile dysfunction was diagnosed, and only in 
26.4% of cases there was no erectile dysfunction). 
Thus, in the main groups after treatment, there were 
signifi cantly more often no signs of erectile dysfunc-
tion than in the comparison group (see Table 2).

Assessment of the psychoemotional status of 
patients with abacterial prostatitis in the dynamics 
of treatment showed a signifi cant decrease in the 
level of reactive anxiety from 49.4 ± 1.12 points to 

Таблица 1. Динамика симптомов в исследуемых группах, до лечения (после лечения), % 
Table 1. The dynamics of symptoms in the studied groups, before the treatment (after the treatment), %

Симптом / Symptom Основная группа А (n = 22)
Main group А (n = 22)

Основная группа Б (n = 21)
Main group B (n = 21)

Группа сравнения (n = 19)
Comparison group (n = 19)

Боли в промежности
Perineal pain

100 (4.5**) 100 (4.8**) 100 (26.6**)

Дизурия / Dysuria 100 (13.6**) 100 (4.8**) 100 (31.5*)

   * Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.01).
      Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.01).
 ** Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.001).
      Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.001).
   Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.05).
      Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.05).
 Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.001).
      Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.001).
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Анализ степени эректильной дисфункции 
(табл. 2) показал, что в основной группе А в 1.9 
раза увеличилось количество пациентов, у кото-
рых отсутствовала эректильная дисфункция, а 
также не было пациентов с умеренно выражен-
ной эректильной дисфункцией. В основной груп-
пе Б также отмечалась положительная динамика 
(в 85.7 % случаев отсутствовала эректильная дис-
функция, в остальных случаях диагностировалась 
легкая степень эректильной дисфункции). В груп-
пе сравнения наблюдалась менее существенная 
динамика (в 63.1 % случаев диагностировалась 
легкая степень эректильной дисфункции, и толь-
ко в 26.4 % случаев отсутствовала эректильная 
дисфункция). Таким образом, в основных груп-
пах после лечения достоверно чаще отсутство-
вали признаки эректильной дисфункции, чем в 
группе сравнения (см. табл. 2).

Оценка психоэмоционального статуса паци-
ентов с абактериальными простатитом в динами-
ке лечения показала достоверное снижение уров-
ня реактивной тревожности с 49.4 ± 1.12 балла до 
36.7 ± 1.33 балла (р < 0.001) в группе пациентов, 
получавших бальнеопроцедуры с пантовым отва-
ром, и отчетливую тенденцию к снижению у па-
циентов, которым проводили тепловые процеду-
ры с пантовым отваром (48.5 ± 2.1 балла до ле-
чения и 40.3 ± 2.02 балла после него (р < 0.05)). 
В группе сравнения отмечена лишь тенденция к 
снижению значений реактивной тревожности 
(с 47.01 ± 3.11 балла до 43.32 ± 3.24 балла). Уро-
вень личностной тревожности достоверно не из-
менился во всех исследуемых группах.

До лечения депрессивные расстройства 
встречались в 40.9 % случаев (в 77.8 % случаев — 

36.7 ± 1.33 points (p < 0.001) in the group of pa-
tients who received balneological procedures with 
antler decoction, and a clear tendency to decrease 
in patients who performed thermal procedures 
with antler decoction (48.5 ± 2.1 points before 
the treatment and 40.3 ± 2.02 points after one 
(p < 0.05)). In the comparison group, only a ten-
dency to decrease in the values of reactive anxiety 
was noted (from 47.01 ± 3.11 points to 43.32 ± 3.24 
points). The level of personal anxiety did not sig-
nifi cantly change in all the studied groups.

Before the treatment depressive disorders 
were found in 40.9% of cases (in 77.8% of cases —
mild form, in 22.2% — moderate form) and 42.9% 
of cases  in the main groups A and B respective-
ly and in 36.8% of cases in the comparison group 
(88.2 % of cases — mild form and in 11.8% — mode-
rate form). After the treatment, mild depressive 
disorders were noted in 13.6% of cases in the main 
group A and in 9.5% of cases in the main group B, 
which was signifi cantly lower than before the treat-
ment (p < 0.05 and p < 0.001). In both main groups 
after the treatment there were no patients with 
moderate depressive disorders. In the comparison 
group, a signifi cant decrease in the number of pa-
tients with depression was not observed (in 4 pa-
tients of this group a mild degree of depression and 
in one — a moderate degree).

In all groups (Table 3), signs of autonomic dys-
function were observed before the treatment. In 
the main groups there was a signifi cant decrease in 
signs of autonomic dysfunction, and these indicators 
did not signifi cantly differ from the control group. 

Таблица 2. Динамика выраженности эректильной дисфункции в исследуемых группах, до лечения (после ле-
чения), %
Table 2. The dynamics of the erectile dysfunction severity in the studied groups, before the treatment (after the treatment), %

Эректильная дисфункция
Erectile dysfunction

Основная группа А (n = 22)
Main group А (n = 22)

Основная группа Б (n = 21)
Main group B (n = 21)

Группа сравнения (n = 19)
Comparison group (n = 19)

Отсутствует / Absence 40.9 (77.3**) 42.9 (85.7**) 42.1 (26.4*)

Легкая / Mild 40.9 (22.7*) 52.4 (14.3**) 42.1 (63.1*)

Умеренная / Moderate 18.2 (0*) 4.7 (0) 15.8 (10.5)

Значительная / Signifi cant 0 (0*) 0 (0*) 0 (0)

      * Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.05).
         Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.05).
    ** Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.01).
         Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.01).
      Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.05).
         Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.05).
 Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.01).
         Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.01).
 Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.001).
         Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.001).
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In the comparison group no signifi cant decrease in 
these signs was observed, and the indicators were 
signifi cantly higher than in the control group.

Assessment of the quality of life in the studied 
groups before and after the treatment is presented 
in Table 4. After the treatment an improvement in 
the quality of life in patients of the main groups was 
noted. So, in the main group A the quality of life was 
assessed as good in 36.4% of cases, as satisfactory in 
45.4%, and unsatisfactory in 18.2% of cases. In the 
main group B, a similar dynamics was noted as in 
the previous group. In the comparison group after 
treatment a good quality of life was signifi cantly less 
common compared with the main groups A and B 
(p < 0.05) (patients with a satisfactory quality of 
life (52.6%) prevailed, poor quality of life was noted 
in 5.3% of cases).

Thus, the inclusion of balneotherapy and sauna 
therapy with antler decoction in the treatment pro-
gram for patients with abacterial prostatitis (IIIB) 
led to a signifi cant reduction in the main clini-
cal symptoms. On completion the balneotherapy 
course with antler decoction, erectile dysfunction 
was absent in 77.3% of cases, after thermal proce-
dures in the “Altai” mini-sauna — in 85.7% of cases, 
which is signifi cantly higher than in the compari-
son group. Positive changes occurred in the psy-
choemotional sphere (the level of reactive anxiety 
signifi cantly decreased, there were no patients with 
moderate depression). Patients who received bal-
neotherapy and thermal procedures with antler de-
coction improved their quality of life (quality of life 
was assessed as good in 36.4 and 42.9% of cases 
respectively).

легкой степени, в 22.2 % — средней ) и 42.9 % слу-
чаев  в основных группах А и Б соответственно и 
в 36.8 % случаев в группе сравнения (88.2 % слу-
чаев — легкой степени и в 11.8 % — средней сте-
пени). После лечения депрессивные расстрой-
ства легкой степени отмечались в 13.6 % случаев 
в основной группе А и в 9.5% случаев — в основ-
ной группе Б, что достоверно ниже, чем до лече-
ния (р < 0.05 и р < 0.001). В обеих основных груп-
пах после лечения отсутствовали пациенты с де-
прессивными расстройствами средней степени. 
В группе сравнения достоверного снижения ко-
личества пациентов с депрессией не наблюдалось 
(у 4 пациентов данной группы — легкая степень 
депрессии и у одного — средняя степень). 

Во всех группах (табл. 3) наблюдались при-
знаки вегетативной дисфункции до начала лече-
ния. В основных группах отмечалось достоверное 
снижение признаков вегетативной дисфункции 
после лечения, и данные показатели достоверно 
не отличались от группы контроля. В группе срав-
нения достоверного снижения данных признаков 
не наблюдалось, и данные показатели были до-
стоверно выше показателей контрольной группы.

Оценка качества жизни в исследуемых груп-
пах до и после лечения представлена в табл. 4. По-
сле лечения отмечено улучшение качества жиз-
ни у пациентов основных групп. Так, в основной 
группе А качество жизни как хорошее оценива-
лось в 36.4 % случаев, как удовлетворительное — 
в 45.4 % и как неудовлетворительное — в 18.2 % 
случаев. В основной группе Б отмечена аналогич-
ная динамика, как и в предыдущей группе. В груп-
пе сравнения после лечения существенно реже 
отмечалось хорошее качество жизни в сравнении 
с основными группами А и Б (р < 0.05) (преобла-

Таблица 3. Выраженность вегетативных нарушений в исследуемых группах, баллы 
Table 3. The intensity of autonomic disorders in the studied groups, points

Признаки 
вегетативных 
нарушений
Signs of autonomic 
dysfunction

Основная группа А 
(n = 22)
Main group А (n = 22)
до лечения 
before treatment

после лечения
after treatment

Основная группа Б 
(n = 21)
Main group B (n = 21)
до лечения 
before treatment

после лечения
after treatment

Группа сравнения 
(n = 19)
Comparison group (n = 19)
до лечения 
before treatment

после лечения
after treatment

Группа контроля 
(n = 25)
Control group (n = 25)

I часть опросника
Part I of the 
questionnaire

36.9 ± 2.3

20.4 ± 1.1*

34.7 ± 2.6

21.4 ± 1.9*

39.1 ± 2.3

33.1 ± 2.6**

15.8 ± 1.9

II часть опросника
Part II of the 
questionnaire

43.6 ± 2.2

26.3 ± 1.4*

40.6 ± 3.1

27.3 ± 1.8*

41.1 ± 2.6 

33.1 ± 2.1**

25.8 ± 1.6

      * Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.01).
         Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.01).
    ** Достоверность различий между основными группами и группой контроля  (р < 0.05).
         Signifi cance of differences between the main groups and the control group  (р < 0.05).
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дали пациенты с удовлетворительным качеством 
жизни (52.6 %), плохое качество жизни отмеча-
лось в 5.3 % случаев).

Таким образом, включение бальнеопроцедур 
и саунотерапии с пантовым отваром в програм-
му терапии больных абактериальным (IIIB) про-
статитом привело к существенному уменьшению 
основных клинических симптомов. По заверше-
нии курса бальнепроцедур с пантовым отваром 
эректильная дисфункция отсутствовала в 77.3 % 
случаев, после тепловых процедур в мини-сауне 
«Алтай» — в 85.7 % случаев, что значимо выше, 
чем в группе сравнения. Произошли позитивные 
изменения в психоэмоциональной сфере (досто-
верно снизился уровень реактивной тревожно-
сти, отсутствовали пациенты с депрессией сред-
ней степени тяжести). У пациентов, получавших 
бальнео- и термопроцедуры с пантовым отваром, 
улучшилось качество жизни (качество жизни как 
хорошее оценивалось в 36.4 и 42.9 % случаев со-
ответственно). 

Переносимость бальнео- и термопроцедур с 
пантовым отваром была  хорошей, лишь в одном 
случае наблюдались признаки бальнеореакции 
легкой степени, потребовавшей коррекции лече-
ния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные положительные эффекты 
применения программ санаторно-курортного 
лечения с включением бальнео- и термопроце-

The tolerability of balneotherapy and thermal 
procedures with antler decoction was good, only in 
one case there were signs of mild balneoreaction 
that required the treatment correction.

CONCLUSION

The revealed positive effects of the use of san-
atorium-resort treatment programs with balneo- 
and thermal procedures with antler decoction on 
clinical symptoms, functional indicators, quality 
of life, psycho-emotional and vegetative status, as 
well as the absence of side effects in patients with 
chronic abacterial prostatitis (IIIB) allow us to con-
sider these programs effective and safe.

Confl ict of interest. The authors declare no 
confl ict of interest.

Таблица 4. Динамика показателей качества жизни в исследуемых группах, до лечения (после лечения), % 
Table 4. The dynamics of quality of life indicators in the studied groups, before the treatment (after the treatment), %

Качество жизни 
Quality of life

Основная группа А (n = 22)
Main group А (n = 22)

Основная группа Б (n = 21)
Main group B (n = 21)

Группа сравнения (n = 19)
Comparison group (n = 19)

Хорошее / Good 4.5 (36.4**) 0 (42.9**) 5.3 (15.8)

Удовлетворительное 
Satisfactory

18.2 (45.4**) 14.3 (42.9**) 10.5 (52.6**)

Неудовлетворительное 
Unsatisfactory

59.1 (18.2**) 66.7 (14.2**) 68.4 (26.3**)

Плохое / Poor 18.2 (0*) 19 (0*) 15.8 (5.3)

   * Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.01).
      Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.01).
 ** Достоверность различий по отношению к результатам до лечения (р < 0.001).
      Signifi cance of differences in relation to results before the treatment (р < 0.001).
   Достоверность различий между основными группами и группой сравнения (р < 0.05).
      Signifi cance of differences between the main groups and the comparison group (р < 0.05).

дур с пантовым отваром на клиническую сим-
птоматику, функциональные показатели, каче-
ство жизни, психоэмоциональный и вегетатив-
ный статус, а также отсутствие побочных эф-
фектов у пациентов с хроническим абактери-
альным простатитом (IIIВ) позволяет считать 
данные программы эффективными и безопас-
ными. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.
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