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Аннотация. Цель исследования – изучить влияние комбинированной терапии, включающей 

в себя магнитолазерное воздействие и применение фотодинамической терапии, на состояние матрич-
ных металлопротеиназ при остром бактериальном простатите. Материалы и методы. Представлен 
анализ лечения 30 пациентов, от которых было получено одобрение на проведение исследования 
с установленным диагнозом «острый простатит бактериальной природы». Для этого были отобраны 
мужчины в возрасте 18–40 лет, средний возраст составил 32 ± 2 года. Пациенты были разделены 
на три группы по 15 человек. В I группу вошли мужчины, которым в качестве основного лечения 
применяли комбинацию антибиотикотерапии и магнитолазерной терапии. Во II группу включены 
пациенты, которым антибиотикотерапию и магнитолазерную терапию дополняли введением фотоди-
тазина в дозе 0,8 мг/кг в 100 мл. Для сравнения лабораторных показателей была сформирована груп-
па III из относительно здоровых мужчин. В целях оценки эффективности лечения проводили дина-
мическое исследование ингибитора металлопротеиназ-1 (TIMP-1), а также металлопротеиназ (MMPs) 
-1, -2, -3, -7, -8, -9 в сыворотке крови. Результаты. Установлено, что применение фотодинамической 
терапии и лазерного облучения крови в комплексном лечении острого бактериального простатита 
приводит к скорейшему восстановлению показателей MMPs сыворотки крови и, как следствие, ско-
рейшему купированию признаков воспаления. При этом применение данного метода способствует 
большему количеству выздоровлений, хорошо переносится, обладает малым количеством побочных 
эффектов, что может служить рекомендацией для более широкого использования данной методики 
при лечении острого бактериального простатита. 
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Abstract. The purpose of the study – to study the effect of combination therapy, including 

magnetolaser exposure and the use of photodynamic therapy on the state of matrix metthaloproteinases 

in acute bacterial prostatitis. Materials and methods. An analysis of the treatment of 30 patients from whom 

approval was received for conducting a study with an established diagnosis of acute prostatitis of bacterial 

nature. For this purpose, men aged 18–40 years were selected, the average age was 32 ± 2 years. To conduct 

the study, the men were divided into three groups of 15 people each. Group 1 included patients who received 

a combination of antibiotic therapy and magnetic laser therapy as the main treatment. In group 2, patients 

who received antibiotic therapy and magnetic laser therapy were supplemented with photoditazine at a dose 

of 0.8 mg/kg per 100 ml. To compare laboratory parameters, a third group (group 3) of 15 relatively healthy 

men of the same age was formed. To assess the effectiveness of treatment, a dynamic study of 

metalloproteinase-1 inhibitor (TIMP-1), as well as metalloproteinases (MMPs) -1, -2, -3, -7, -8, -9, into the 

blood serum. Results. It has been established that the use of photodynamic therapy and laser irradiation of 

blood in the complex treatment of acute bacterial prostatitis leads to an early recovery of serum MMPs, and 

as a result, an early relief of signs of inflammation, while the use of this method contributes to a greater 

number of recoveries, is well tolerated, has a few side effects, which can serve as recommendations for a 

wider range of the use of this technique in the treatment of acute bacterial prostatitis. 
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Введение. Острый бактериальный простатит (ОБП) относится к наиболее часто встречаемым 

урологическим заболеваниям у мужчин [1]. Одним из факторов, приводящих к развитию данного за-

болевания, является бактериальная микрофлора, что требует применения антибактериальной терапии 

[2]. Увеличение микрофлоры является пусковым механизмом развития воспаления. Известно, 

что некоторые матриксные металлопротеиназы (MMP) могут быть рассмотрены в качестве маркера 

воспалительной реакции [3, 4]. В настоящее время доказана эффективность применения фотодинами-

ческой терапии (ФДТ) и лазерного излучения с целью коррекции данного показателя при некоторых 

заболеваниях [5, 6]. Однако, несмотря на публикации, посвященные вопросу лечения ОБП [7], эф-

фективность применения комбинированной терапии, включающей в себя ФДТ и магнитолазерное 

облучение, остается неизученным. В результате проведенного анализа литературных данных, посвя-

щенных вопросам лечения ОБП, исследований, освещающих проблемы изучения металлопротеиназ 

сыворотки крови и их коррекции с помощью ФДТ и лазерного облучения крови, мы не встретили. 

В то же время остается много вопросов, касающихся механизмов влияния комбинированной терапии 

при лечении ОБП и требующих дальнейшего изучения. 

Цель: изучить влияние комбинированной терапии, включающей в себя магнитолазерное воз-

действие и применение фотодинамической терапии на состояние матричных металлопротеиназ 

при остром бактериальном простатите. 

Материалы и методы исследования. Для проведения исследования было отобрано 30 паци-

ентов с диагнозом ОБП в возрасте 18–40 лет, средний возраст 32 ± 2 года, от которых было получено 

информированное согласие на участие в проведении исследования (протокол № 7 локального этиче-

ского комитета Медицинского университета «Реавиз» от 24.11.2022). Базой для проведения исследо-

вания послужили поликлиники, расположенные в Саратове, в период с 2018 по 2023 г. Для постанов-

ки диагноза использовали комплекс клинико-лабораторных данных, включающих в себя сбор 

анамнеза, анализ клинической картины, при этом обращали особое внимание на локализацию боле-

вого синдрома – промежность, поясничная область, половые органы, наличие болезненных ощуще-

ний при акте мочеиспускания, расстройства мочеиспускания, а также подъем температуры досубфеб-

рильных значений. Из лабораторных показателей наибольшее значение имели: увеличение микроор-

ганизмов в простатическом соке, представленных в большинстве случаев Escherichia coli, что под-

тверждалось проведением микробиологических посевов, увеличение количества лейкоцитов в пери-

ферической крови и моче. Проводилось ультразвуковое исследование предстательной железы, при 

котором отмечались признаки ее воспаления.  

В исследование не были включены пациенты старше 40 лет с воспалением простаты, протека-

ющим в хронической форме. 
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Пациенты были разделены на две основные группы по 15 человек в зависимости от проводимо-

го лечения. Пациентам I группы была назначена антибактериальная терапия, которую дополняли 

проведением ФДТ и магнитолазерной терапией (МЛТ). Пациентам II группы проводили антибакте-

риальную терапию с МЛТ, но без ФДТ. Для проведения ФДТ использовали фотодитазин в дозе 

0,8 мг/кг в 100 мл. После расчета необходимой дозы, которая рассчитывалась согласно инструкции, 

препарат смешивали с физиологическим раствором в объеме 200 мл и вводили внутривенно в тече-

ние 35–40 мин. Параллельно с введением фотодитазина проводили внутривенное лазерное облучение 

крови (ВЛОК), для этого применяли криптоновый лазер, длина волны которого составляла 647–

675 нм, мощность воздействия – 120–300 мВт/см2, суммарная доза равнялась 100 Дж/см2. В качестве 

контроля была сформирована III группа, в которую вошли 15 относительно здоровых мужчин то-

го же возраста.  

После проведения ФДТ пациентам I группы с помощью лазеротерапевтического аппарата 

«Матрикс-Уролог» («Лазермедсервис», Москва) выполняли МЛТ. Воздействие на простату осу-

ществляли с применением головки данного аппарата, которая состоит из кольцевого магнита, источ-

ника лазерного излучения и генератора вибрации. Процедуру выполняли путем введения в прямую 

кишку. Перед проведением МЛТ пациента просили полностью опорожнить мочевой пузырь. Прово-

дилось восемь процедур, при этом первые пять из них выполняли ежедневно, а затем через сутки. 

МЛТ осуществляли в течение 5 мин [8]. 

Изучение ингибитора металлопротеиназ-1 (TIMP-1) и MMPs-1, -2, -3, -7, -8, -9, содержащихся 

в крови, выполняли с помощью иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием реактивов 

производства США “R & D Diagnostics Inc.”, “Quantikine”, “R & D Systems” на автоматическом уни-

версальном ридере “ELX800” («Bio-TekInstruments, Inc.», США). Исследования проводили в 1–3, 5–7, 

10–15, 17–19 сутки после начала лечения. Забор крови в III группе осуществляли однократно. 

Для статистической обработки данных была создана компьютерная электронная база, пред-

ставляющая собой таблицу в формате “Excel”. При применении математического анализа данных 

проводили проверку на нормальность распределения с использованием критерия Шапиро – Франсиа 

при n < 50. Если полученная выборка отличалась от нормальной, применяли метод U-критерия Ман-

на – Уитни. Данные представлены в виде медианы (Ме) [25-го; 75-го перцентилей]. Статистическую 

значимость определяли при р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что перед началом лечения у всех па-

циентов с ОБП был снижен показатель TIMP-1, что закономерно приводило к увеличению всех пока-

зателей MMPs [9] по сравнению с группой здоровых доноров (табл. 1). 

 
Таблица 1. Результаты исследования показателей TIMP-1 и MMPs 

у пациентов с ОБП и здоровых лиц до начала лечения 
Table 1. Results of the study of TIMP-1 and MMPs indicators 

in patients with acute bacterial prostatitis and healthy individuals before treatment 

Показатели крови, нг/мл 
Результаты в группах 

Пациенты с ОБП (n = 30) Здоровые доноры (n = 15) 

TIMP-1 680 (657; 684)* 891 (781; 913) 

MMPs-2 512 (502; 519)* 361 (282; 397) 

MMPs-3 24,3 (22,3; 25,1)* 19,3 (18,6; 20,5) 

MMPs-7 12,5 (11,8; 13,5)* 9,2 (8,7; 10,4) 

MMPs-8 32,5 (29,3; 33,6)* 21,2 (20,4; 23,4) 

MMPs-9 820 (727; 911)* 672 (596; 718) 

Примечание: *р < 0,05 – статистическая достоверность между группами. 

Note: *p<0,05 – statistical significance between groups. 

 

Таким образом, у пациентов с ОБП перед началом проведения лечения отмечается сильная от-

рицательная корреляционная зависимость по такому показателю, как TIMP-1, по сравнению с дан-

ными, полученными в группе относительно здоровых доноров (r = –0,76). При этом была получена 

сильная отрицательная корреляция между ТIМР и ММРs (r = –0,75) у пациентов с ОБП.  

При дальнейшем исследовании уже на 1–3 сутки у пациентов группы I происходило статисти-

чески достоверное увеличение количества TIMP-1 в сыворотке крови, что приводило к снижению 

количества MMPs. В группе II изменений в анализируемых показателях отмечено не было (табл. 2). 
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Таблица 2. Результаты исследования показателей TIMP-1 и MMPs 

у пациентов с ОБП и здоровых лиц на 1–3 сутки после начала лечения 

Table 2. The results of the study of TIMP-1 and MMPs indices in patients  

with acute bacterial prostatitis and healthy individuals 1–3 days after the start of treatment 

Показатели крови, нг/мл 
Результаты в группах 

Группа I (n = 15) Группа II (n = 15) Группа III (n = 15) 

TIMP-1 712 (686; 714)* 680 (657; 684)* 891 (781; 913) 

MMPs-2 410 (302; 449)* 512 (502; 519)* 361 (282; 397) 

MMPs-3 21,3 (20,1; 22,6)* 24,3 (22,3; 25,1)* 19,3 (18,6; 20,5) 

MMPs-7 10,4 (9,6; 10,9)* 12,5 (11,8; 13,5)* 9,2 (8,7; 10,4) 

MMPs-8 27,3 (26,2; 28,3)* 32,5 (29,3; 33,6)* 21,2 (20,4; 23,4) 

MMPs-9 713 (687; 812)* 820 (727; 911)* 672 (596; 718) 

Примечание: *р < 0,05 – статистическая достоверность по сравнению со здоровыми донорами. 

Note: *р < 0,05 – statistical significance compared to healthy donors. 

 

При дальнейшем исследовании на 5–7 сутки после начала лечения было установлено, что у па-

циентов группы I все исследуемые показатели восстанавливались и не отличались от данных, полу-

ченных в группе здоровых доноров. В то же время у пациентов группы II существенных изменений 

в анализируемых показателях получено не было (табл. 3). 
 

Таблица 3. Результаты исследования показателей TIMP-1 и MMPs 

у пациентов с ОБП и здоровых лиц на 5–7 сутки после начала лечения 
Table 3. Results of the study of TIMP-1 and MMPs indicators in patients 

with acute bacterial prostatitis and healthy individuals on 5–7 days after the start of treatment 

Показатели крови, нг/мл 
Результаты в группах 

Группа I (n = 15) Группа II (n = 15) Группа III (n = 15) 

TIMP-1 895 (876; 915)* 680 (657; 684)*, ** 891 (781; 913) 

MMPs-2 358 (342; 389)* 512 (502; 519)*, ** 361 (282; 397) 

MMPs-3 18,7 (18,1; 19,1)* 24,3 (22,3; 25,1)*, ** 19,3 (18,6; 20,5) 

MMPs-7 9,3 (8,7; 9,9)* 12,5 (11,8; 13,5)*, **  9,2 (8,7; 10,4) 

MMPs-8 21,7 (21,2; 28,1)* 32,5 (29,3; 33,6)*, ** 21,2 (20,4; 23,4) 

MMPs-9 683 (681; 702)* 820 (727; 911)*, ** 672 (596; 718) 

Примечание: *р < 0,05 – статистическая достоверность по сравнению со здоровыми донорами;  

**р < 0,05 – статистическая достоверность по сравнению с группой I. 

Note: *p < 0.05 – statistical significance compared with healthy donors; **p < 0.05 – statistical significance 

compared to group I. 

 

К 10–15 суткам после начала лечения изменений в группе I не было, в то время как в группе II 

отмечалась тенденция к увеличению показателя TIMP-1 и снижение количества некоторых MMPs. 

Следует отметить, тот факт, что при сравнении анализируемых показателей между I и II группами, 

отмечается статистически достоверное увеличение TIMP-1 и снижение MMPs (табл. 4). 

 
Таблица 4. Результаты исследования показателей TIMP-1 и MMPs 

у пациентов с ОБП и здоровых лиц на 10–15 сутки после начала лечения 
Table 4. Results of the study of TIMP-1 and MMPs indicators in patients  

with acute bacterial prostatitis and healthy individuals on 10–15 days after the start of treatment 

Показатели крови, нг/мл 
Результаты в группах 

Группа I (n = 15) Группа II (n = 15) Группа III (n = 15) 

TIMP-1 897 (876; 919) 762 (686; 784)* 891 (781; 913) 

MMPs-2 355 (342; 389) 412 (402; 489)* 361 (282; 397) 

MMPs-3 18,7 (18,1; 19,1) 21,6 (22,3; 22,1)* 19,3 (18,6; 20,5) 

MMPs-7 9,3 (8,7; 9,9) 11,7 (10,8; 12,2)* 9,2 (8,7; 10,4) 

MMPs-8 21,7 (21,2; 28,1) 28,4 (27,3; 29,2)* 21,2 (20,4; 23,4) 

MMPs-9 683 (681; 702) 820 (727; 911)* 672 (596; 718) 

Примечание: *р < 0,05 – статистическая достоверность по сравнению со здоровыми донорами. 

Note: *р < 0,05 – statistical significance compared to healthy donors. 
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Полное восстановление показателей TIMP-1 и MMPs у пациентов группы II было отмечено 

к 17–19 суткам после начала лечения, когда все исследуемые показатели стали соответствовать дан-

ным, полученным в группе здоровых доноров и у пациентов группы I (табл. 5).  

 
Таблица 5. Результаты исследования показателей TIMP-1 и MMPs 

у пациентов с ОБП и здоровых лиц на 17–19 сутки после начала лечения 

Table 5. The results of the study of TIMP-1 and MMPs indices in patients  

with acute bacterial prostatitis and healthy individuals on the 17–19 day after the start of treatment 

Показатели крови, нг/мл 
Результаты в группах 

Группа I (n = 15) Группа II (n = 15) Группа III (n = 15) 

TIMP-1 897 (876; 919) 882 (876; 894) 891 (781; 913) 

MMPs-2 355 (342; 389) 352 (342; 382) 361 (282; 397) 

MMPs-3 18,7 (18,1; 19,1) 18,6 (17,3; 19,1) 19,3 (18,6; 20,5) 

MMPs-7 9,3 (8,7; 9,9) 9,7 (8,8; 10,2) 9,2 (8,7; 10,4) 

MMPs-8 21,7 (21,2; 28,1) 20,4 (19,3; 22,5) 21,2 (20,4; 23,4) 

MMPs-9 683 (681; 702) 720 (717; 801) 672 (596; 718) 

 

На основании проведенного исследования можно сделать заключение о том, что применение 

комбинированной терапии, которая включает в себя ФДТ и лазерное облучение крови, в комплексе 

с антибиотикотерапией ОБП способствует скорейшему восстановлению TIMP-1 и, как следствие, 

MMPs в сыворотке крови. При сопоставлении данных, полученных при проведении лабораторных 

исследований, и клинической картины было установлено, что практически все пациенты хорошо пе-

ренесли данную процедуру. Лишь в 1 (3,3 %) случае отмечалась аллергическая реакция в виде кра-

пивницы, которая была купирована применением десенсибилизирующих препаратов и не потребова-

ла отмены процедуры. Помимо этого, в группе I наступил более быстрый клинический эффект, 

что проявилось купированием явлений воспаления как клинически, так и лабораторно. Так, в этой 

группе уже на 3 сутки от момента начала терапии пациенты стали отмечать уменьшение болевого 

синдрома, нормализацию температурной реакции, устранение дизурических расстройств. Для срав-

нения в группе II подобные изменения пациенты стали отмечать лишь к 10 суткам от начала терапии. 

При этом полное выздоровление, подтвержденное клинически и лабораторно, в группе I составило 

14 (46,7 %) человек (от общего числа пациентов I и II групп) только в 1 (3,3 %) наблюдении произо-

шел переход ОБП в хроническую форму. В группе II полное выздоровление отмечено в 10 (33,3 %) 

случаях (от общего числа пациентов I и II групп), а переход в хроническую форму – в 5 (16,7 %) 

наблюдениях.  

Заключение. Применение фотодинамической терапии и лазерного облучения крови в ком-

плексном лечении острого бактериального простатита приводит к скорейшему восстановлению пока-

зателей металлопротеиназ сыворотки крови и, как следствие, скорейшему купированию признаков 

воспаления. При этом применение данного метода способствует большему количеству выздоровле-

ний, хорошо переносится, обладает малым числом побочных эффектов, что может служить рекомен-

дацией для более широкого применения данной методики прилечении острого бактериального 

простатита.  
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