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| Saratov ar kronisk prostatit en av de vanligast forekommande sjukdomarna i vid det
praktiska arbetet vid urologen. Det forsta oberoende fallet noterades for mer an 100 ar sedan,
trots detta ar sjukdomen den minst studerade ifrdga om patogener och patofysiologi (M.
Collins, R. McDonald, T. Wilt, 2000).

Informationen om epidemiologin for prostatit ar begransad och motségelsefull. Enligt D.V.
Kana och A.S. Segal (1984), upplever 20% av man i aldern 20 till 50 ar symtom av kronisk
prostatit.

Cirka 9% av mannen upplever symtom av prostatit, tva tredjedelar av dessa soker medicinsk
hjalp (J. Nickel, 1999).

Klassificeringen av prostatit ar erkand i enlighet med National Institute of Health, USA, som
infordes 1995.

Sammanfattande data visar frekvensen av vissa typer av prostatit: akut bakteriell — 5-10%,
kronisk bakteriell - 6-10%, abakteriell prostatit (med kronisk béackensmérta) - 80-90%,
asymtomatisk inflammatorisk prostatit - 5%.

Det &r kant att frekvensen av abakteriell prostatit 6verstiger bakteriell med 8 ganger, och att
dess ursprung fortfarande &r oként. Kunskapsbristerna om vilken typ av prostatit det handlar
om berdvar ofta lakare mojligheterna att na fullstandig framgang vid behandling.

En av de mer framgangsrika behandlingarna vid prostatit, sarskilt de smittsamma, &r
medicinska, men som inte alltid ar effektiva och ofta leder till o6nskade konsekvenser.
Anvéndning av farmakologiska lakemedel stélls infor ett antal begransningar, t.ex. resistens
mot antibiotika, hog allergi hos befolkningen och utveckling av disbakterios.

For narvarande ar sjukgymnastik det mest effektiva vid behandling av prostatakorteln och
darfor en integrerat i behandlingen av kronisk prostatit av olika etiologi. Det finns manga
olika metoder for sjukgymnastik och behandlingsanordningar for att utfora detta.

Ofta anvands olika fysioterapeutiska metoder: medicinsk elektrofores, ultraljud, mikrovagor,
laser, magnetisk och termoterapi. Det som ar vél kéant, radio och mikrovagor absorberas av
vattenhaltiga objekt. Vid sjukgymnastik under mer &n 30 ar, har effekterna av millimetervagor



pavisat bristen av negativa langsiktiga resultat, biverkningar och absoluta kontraindikationer
vid anvandning av metoden (Ordanskaya T.A., Porucikov P.V. Ordynsky V.F., 2008).

Analyser av EHF-vagornas effekter hos kvasi-biologiska system uppmarksammade ett flertal
forskare pa millimetervagornas sérskilda roll hos vattenmiljén i naturen.

Nya resultat visar pa samspelet av elektromagnetisk stralning med millimetervag hos
vattenbaserade medier, vilket visar formagan att upptacka olika typer av hydreringsprocesser
for absorption av EHFstralning (Petrosyan V.1., Sinitsyn N.I. Elkin V.A. m.fl., 1999, Betsky
0.V., Devyatkov N.D., 1999), absorption av EHF EMR vatten och vattenldsliga amnen med
olika kemisk natur.

Det visade sig att i vattenldsningar av hydratiserade joner, kalium och natrium har olika
kanslighet for MM-stralning med olika frekvenser (Kudryashov V.A., Zavizion V.A., Betsky
0.V, Kislov V.V., 1999).

Mot bakgrund av det faktum att de flesta av de processer som sker i en levande organism &r
beroende av kalium-natrium i cellerna, ar det i princip mojligt att med EHF-signaler styra
olika processer i kroppen.

Ovanstaende effekter ar kliniskt pavisbara vid anti-inflammatoriska, analgetiska och anti-
Odemeffekter, forbattrade vavnadsregenereringsprocesser, forbattrad icke-specifik
motstandskraft hos kroppen, forbattrad system och regional hemodynamisk, antistress
effekter, normalisering av regleringen hos det autonoma nervsystemet och ett antal andra
kliniska och fysiologiska manifestationer.

Syfte: Faststilla mojligheterna att anvdnda enheterna ”Akvaton” och ”Akvaton-04" vid
komplex behandling av kronisk prostatit.

Figur 1. Enheter for resonansvagsterapi, ”Akvaton” och ”Akvaton-04".

Material och metoder: allménna kriterier for att inga i studiegruppen: forekomst av informerat
samtycke fran patienter i syfte att utfora diagnostiska metoder och behandlingar, patientens
formaga att folja lakarens anvisningar om ordinerad behandling och diagnostiska
undersokningar, samtycke fran patienterna att avsta fran oskyddat samlag under behandling
och uppfdljning.



Allmanna kriterier for uteslutning ur studiegrupper: forekomst av allvarliga samtidiga
sjukdomar (njursvikt, lever, systemiska blodsjukdomar, onkologiska sjukdomar), seropositiva
tester for syfilis och HIV, gonorre, antibakteriell behandling samt lakemedel mot prostatit
innan behandling (1 manad innan).

Vid bedémningen av effektiviteten hos system som anvands vid komplex terapi av kronisk
prostatit, uteslots patienter uteslots fran studien med andra sjukdomar i prostatakorteln
(adenom, cancer), storningar vid urinering, samtidiga sjukdomar som kan orsaka symptom
som liknar klinisk prostatit, sjukdomshistoria med skador och operationer hos patienter med
akut prostatit och akommor i backenorganen och det urogenitala systemet, uretrit, cystit,
vesikulit, epididymit, orhitom, uretrastriktur, exacerbation av hemorrojder, proktit,
paraproktit, blodande sprickor andtarmen, stenar i urinblasa, i urinror och prostata, samt tar
lakemedel som paverkar funktionen hos det urogenitala systemet [Schetinin V.V., Zotov E.A.,
2003; Kuznetskiy U.Y., Kurbatov G.D., 2006].

Diagnos baseras pa: datahistorik, subjektiva och objektiva kliniska symtom, resultat av
TRUZ, urinflédesmatning.

Algoritmen omfattar anvandning av en enkéatundersokning vid tidpunkter innan och efter
behandling enligt ett standardiserat system - SOS CP (system for total utvardering av patienter
med kronisk prostatit). Syftet med undersokningen &r att utvérdera dynamiken hos subjektiva
symptom. Dessutom har alla patienter undersokts transrektalt med ultraljudsundersékning av
prostata (TRUZ), urinflédesmatning.

Vid utférandet

Med hjalp av TRUZ uppskattades dimensioner av prostata och graden av inflammatorisk
infiltration av prostatan. Den urodynamiska studien omfattade aven kvalitetsutvardering av
urinering.

Alla patienter som ingick i studien delades inledningsvis in i tre grupper bestaende av
jamforbara indikatorer och patienter bedomda att uppfylla kriterierna for att inga i studien.
Patienterna som delats in i 3 grupper, dar grupp 1 bestod av (16 patienter), vilka utéver vanlig
lakemedelsbehandling genomgatt sjukgymnastisk behandling med enheten "Akvaton". Grupp
2 bestod av 15 patienter som far liakemedelsbehandling samt resonansvagsterapi med enheten
"Akvaton-04, vilken har en forbéttrad elektromagnetisk radiator. Behandlingen med
sjukgymnastik bestod av 8-10 sessioner. Jamforelsegruppen bestod av 11 patienter som gavs
medicinsk l&dkemedelbehandling. Behandlingen med "Akvaton” enheten (1 GHz, 10 mW)
genomfordes enligt féljande schema:

Exponeringsomrade — suprapubiskt omrade
Effekt — 1,5 mW/cMm2

Sessionens varaktighet — 20 minuter
Exponering — dagligen



Behandlingsfoérlopp — 8-10 sessioner.

Resultat av studien:

Behandlingsresultaten utvérderades enligt foljande indikatorer: Resultaten omfattade
subjektiva beddmningar av smérta vid urinvagsproblem och livskvalitet. Indikatorerna for de
olika grupperna presenteras i figur 2-4.

Figur 2
Dynamik av smartsymtom hos grupperna (poéng)
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Figur 3
Dynamiska svarighetsgrader av dysuri-symtom hos grupperna (poang)
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Figur 4

Dynamik avseende livskvalitet hos grupperna (poédng)
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Svarighetsgraden av smartsymtom hos kontrollgruppen under dag 10, uppgick till 4,82 +0.52
punkter, hos grupp 2 - 2.25 £ 0,49 (r < 0,05), hos 3 grupp3 - 2,07 + 0,49 (r < 0,01).

Svarighetsgraden av dysuri hos grupp 2 och 3 var lagre an hos jamforelsegruppen, och
uppgick till 2,25 + 0,57; 2,47 + 0,63 (p <0,05), respektive 4,37 + 0,74 (p <0,1). Indikatorer for
livskvalitet hos jamfdrelsegruppen uppgick till 4,64 + 0,6, for grupp 2 och 3 uppgick
indikatorerna till 4,38 + 0,55 (p <0,01) respektive 3,4 + 0,45 (p <0,01). Baserat pa dessa data,
kan vi konstatera att resultatet av behandling med hjalp av "Akvaton" och "Akvaton-04", &r
var subjektiva bedomning att behandlingen av patienterna har varit dverlagsen jamfort med
vanlig medicinsk behandling.

Samtidigt bedomdes enheten ”Akvaton-04" vara mer effektiv, jimfort med den ursprungliga
modellen av ”Akvaton”.

Vid kontroll av studiegrupperna noterades féljande indikatorer (tabell 1).

Tabell 1
Dynamik i prostatavolym enligt TRUZ

Prostatavolym

1 dags behandling

1 dags behandling

Jamforelsegrupp 27,08 26,01
Akvaton 24,21 20,18
Akvaton-04 24,8 20,6

Det ar aven faststallt att efter avslutad behandling med Akvaton-enheten, avtog svarigheterna
med inflammatorisk infiltration i prostatan, vilket faststélldes genom transrektalt ultraljud dar




100% av patienterna i grupp 2 noterades for minskad prostatavolym med 16,6% (p <0,01), i
grupp 3 med 16, 9% (p <0,05) och i jamforelsegruppen med 0,04% (p <0,05).

Vi kan darfor faststélla att Akvaton-enheten har positiva effekter vid behandling av
inflammatoriska och infiltrativa férandringar i prostatakorteln, vilka uppstar vid kronisk

prostatit, vilket d&ven bekréaftades av transrektalt ultraljud.

Positiva forandringar kan sparas med kvalitetsindikatorer vid urinmétning, vilket figur 5 visar.

Figur 5

Dynamiska forandringar vid urinflodesmétning av kontrollgrupp ’
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Enligt urinflodesmatning forbattrades urinering avsevart efter behandling med "Akvaton”
enheten jamfort med patienter i kontrollgruppen: noterad forbéattring av urinflédesindikatorer
vid tillampningen av fysioterapi (r < 0,05). Vid jamforelsen av anvandningen av
behandlingsapparatur, noterades den bésta dynamiken hos patienter i gruppen som behandlats
med "Akvaton-04 (r < 0,01).

Slutsats: Resultaten visar att det ar mojligt att anvanda "Akvaton™ enheten vid komplex
behandling av kronisk prostatit.

Vid anvandning av "Akvaton" enheten noterades positiva effekter pa prostatan, vilka bidragit
till forkortad behandlingstid vid traditionell behandling av kronisk prostatit.

Anvéndning av apparaten "Akvaton-04" ar mer effektiv och lamplig for patienter med kronisk
prostatit &n vanlig lakemedelsbehandling, vilket avspeglas i dynamiken hos regressionen vid
inflammatoriska forandringar som bekréftats genom frageformular, TRUZ och
urinflédesmaétning.



