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Itель uсuеOованuя: улучшu,mь рвульmаmы леченuя больньtх ХДП пуmем uспользованuя в rcоJиплексе
лецебньх меропрuяmuй zuперкапнuческой еuпоrcсuu.
Маmерuальt ц меrпоOьt, В uсслеёованuu уцасmвовалu 37 муuсчuн б возрасmе оm 20 dо 50 леm с
успановленньtм duаенозом ХДП. Обслеdуемьlе случайным образом бьиu разOеленьl на 2 ?руппы,
Первую еруппу, опреOеленнуtо в кацесmве конmрольной, сосmавuлu ]7 (46%) пацuенmов, lсоmорые
получалu mолько базовую mерапuю. Вmорую Zруппу, опреOеленную в качесmве ocHoBHoti, сосmавuлч
20 (54Vo) пацuенmов, Komopbte помu,ио бвовой tперапuч прохоOчлч леченце на 1ьшqmельном прuборе с
эффекmом еuперкапнuческой zuпоксuu, в колltчвсmве l0 mрutuровок lla курс. ИсслеOованuе вмюцало
2 вuзuпа (Do u посJlе леченця), в хоOе rcоmорьlх вьrполнuсь сбор анамнеза, фuзuческuй осмоmр пацценmа,
запOлненuе анкеm, ПРИ, ТРУ3И просmаmы, урофлоумеmрuя, лазерная флоумеmрuя,
Резульmаmьt. В xode леченwr в обеuх еруппах оmмечалось yшellbluetue uлu купuрованuе болевоео
cuH\po1,1a u luзурuческuх явленuй, чmо являеmся заrcономерньlJ,| 0ейсmвцем сmонdарmной mерапuu.
ОOнако лслulluческuе эффекmы в основной еруппе dосmоверпо лучluе. Прu пальцевом реrcmальном
цсслеOовqнцu ч прu вьlпOлненuч ТРУЗИ преOсmаmельной жеLtезьt в основной u конmр()льной еруппах
суtцесmвенной разнuцьl tteп, в mой ч dруzой оmмечаJlось уменьLчел!uе размера ?L!поэхоеенньlхучасmков
в преOсmа mельной уселезе.
По ilattHbu,l лазерной флоумеmрuu, оmмечалuсь do леченця основные мurcрOцuркуляmорпые llqруulенiLя
в mочlсе проекцuu преOспаmельной эrcелезьt u uх пOлфлсцпlельная duнамurcу после леченllJl.
?аклtоченuе. Прлuпененuе базовой mерапцц оtсQзываеп мцнuческuй эффеrcm, но прu эmол, влllянuе
ее на еемоOuнамllку, мuкроццркуляцuю преdсmаmельной железы незнqчumельttо. Эmu показаmеt,ц
осmаюmся Hllcrce, чем в основной еруппе,
TaKuM образом, прuвеdенньtе 1aHHbte u рвульmапы цсслеOованuй свuOеmельспхвуюm о BbtcoKaw
клцнчцесrcой эффеrcmuвносmu ецперкапнuчесrcOй еuпоксuu в ltоJl|лuлексной mерапuu больных XAII. Прl,
эmом 0осmоверно оmJиецено уменьuленuе клuнuческuх проявленuй заболеванuя, коmорое обусловлеtмl
улуцшенuеj|l мuкроцuркуляцuu. Эmо проuсхоOum за счеm улучu]енuя арmерuальноlо кроsоmока"
увелцченuя перфузuu кровu u объема кровоmока в арmерuолах, увелuченuя прцmоксI кровu в сuсmе$у
мuкроцuрrcулrlцuu, уменыаенuя еuпоксuu u uшемцзацuu mканей, увелuченuя акmuвноео механuацlg
рееуляцuu rcровоmоrcа. Полученньtе в хоOе насmоящеео uсслеOованuя )aHHbte dаюп ocHoBaHIbт
реколlенOоваmь mреiluровкu на 0ыхапельнол4 mренажере <Карбопuк> в ко]4llлелdснOм леценuц больнwт
ХАП, чmо сучlесmвенно повьlц]аеm эффекmuвносmь лечеiluя,

Кл.ючевьtе слова: хронuческuй абакmерuальt,tьtй просmапum, ёLlпоксuя, е1,1перкаl1lluя,
мuлdро цuр rcуляцuя преOспапель но й желез bt

Двmорьt заявляюm об оmсупспвuu возможньtх конфлuкmов uнmересов, Дtя цumuровалluя:
Heйtlaprc А,И., Максuмова С,С. ,Влtцянuе еuперкапнuчесtсой ечпOксuu на пlечелluе хронuчесlсоzо
аб а к m ер u ал ьно ?о пр 0 с m а m u п а, Ур сlл cl е uя. 2 0 l б ;.1 : 8 0- 8 4

Введение. В настоящее время хронический про-
статит занимает пOрвое место по распространен-ности среди заболеваний мужской половой сферы,
т.е. является одноЙ из актуаJIьных проблем совре-
менной урологии. Слелует отметить, что хрониче-
ский абактериальныЙ простатит (ХАП) встречаотся
в 8 раз чаще, чем бактериaшьнitя форма заболева-
НИЯ, И СОСТаВЛЯеТ ОКОЛО 80-907о ОТ ВСеХ Сщл{аеВ
заболевания [1].Известные причины ХАП могуг быть сведенык нарушению микроциркуляции в предстатель-
ной железе, возникающего вследс,iвие застойных
явлений в мочеполовом венозном сплетении [2, З1.
Длительно текущий хрониrIеский простатит у рядабольных приводит к склерозу ткани предстатеJIь-
ной железы, что существенно затрудняет лечение

этой боJrезни, так как ухудшается прон}i
лекарств в этот орган [3,4].

Стандартная терапия дол;кна быть
воздоЙсlRовать как на инфекционныЙ агент, Tatrt
улуrшение кровообращенIш ткани проотаты,
печения отIока секрета, нормализации им
статуса пациента.

Ле.lение хронического простатита у
многих сJlучаях вызывает значительны0 заlру
и нередко поJUIрные сумениJI ведущих спе
стов, Тем не менее все они сходятся на том,
раньше начато лечение, том оно эффективнее;
Itие должно бьтть комплексным с yleToМ
ных исследований, индивидуrшьньш
и предполагаемого механизма развитиJI },конкретного больного; не существует у
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,ono*o нетрадици.онных методик, нецопустимо,
т_-__--. л^лло^r| прцрцие бопьных ЬП ПреДТаким образом лечение больных

?
ньш препаратов и схем лечения - что помогло одно-
Йу Оолч"о"у, то другому может навредить; само_
сiоятельно. лечение, а особенно лечение на основе

анамнеза, физический осмотр пациента, регистрИ-
Dовали симптомы заболевания с использованием
iй*ri tr*-a СоС-ХП, ацý9тIрl оценки сексуаль-
no.o .дороuЬЯ tчtУЖЧИНы : М И ЭФ- 5 и межд}народная
система суммарнои оценки заболеваний прц!I?:
;;;;;; ;ъ,;;;;; tl-PýSi), проводили при, трузи
npo.iuror, урофлоуrчrетрию, Также пациенты прохо-
дirли ооцейиническое обследование: микроскопи_
ческое исследование осадка секрета простаты, бак-
теDиологическое исследование отделlIемого секрета
ff;;;;;;; ; ; urрЪО 

" 
о,. и ф акул ьтативно - анаэробны:

чiловно -патогенные микроорганизмы, клиническии
Ьнализ крови, обший анализ мочи,

гемодинамику предстательной железы оценивали
на основании:данных ультразвуковой допплеро-
Йф", (УЗДГ) в импульсно-волновом_режиме при
трансректальном исiледовании и -пазерной доп-
;Б;;-;Й флоуметрии (ЛДФ), Пр_и динамиче-
ской исследовании в режиме цветного сканирова-
ния выбира.llи сосуд с оптиммьными визу&{ьными
параметрами, которые позволяли определять этот
соёул как один из магистральньж и tlроизводить
запись допплеровскоIо спектра с качеством, при-
годным для анаJIиза. Такими параметрами служили
*рупноlи диаметр сосуда, наличие в проксиммь-
ном его отделе оолее мелких ветвей, расположение
его под оотрым углом к оси сканирования, В ходе
у3дг полуtали графическое изображение спектра
допплеровского сдвйга частот в выбранном сосуде,
оченф качественной характеристики спек[ра доп-
плеровского сдвига частът осуществляли по обще-

редстав-
ляет весьма трудную и до конца не решенную про-
;;;;' Эrо о,iti.деляет необходимость_ разработки и
внедрения новых *ъiодо" лечения больных ХАП,
напръвленных не только на ликвидацию этиопато-
;;й;;;-"го фактора, но и на более эффективную
реабилитацию больных,' Трa"rроuки с гиперкапнической гипоксией - это
респrрuiорные тренировки, во вр:ч_которых во
ъдыхаемой воздухе повышается парциальное давле_
ние углекислого газа и сЕ}Dкается давление Iс{сло-
рода, что приводит к развитию в организме гипер--*unr""aa*or, гипоксии, Для созданиJl в организ_
ме гипоксии и гиперкапнической гипоксии пугем
респираторных воздеЙствий предJIожено мнохество
дыхательны* rрaru*,ров различньIх конструкций,
основанных на испоJlьзовании дополнительного
объема мертвого пространства и обеспечивающих
IIлавное дозирование концентрации_альвеолярныхiБ;';rййiri"" i-вй по COz и |'|-|| Vo по Oz,
Тренировки с гиперкапнической *":i::.:.1..:,1T;
йулируо, апгиогейз и оказывают выраженныи
эффект на органную микроциркулячиrо [5],

L[ель исследования: улучшить результаты лече-

"й--6Ъпопых ХАП ttутем использования в ком-
Iтлексе лечебных *aБЬ"р,","й гиперкапнической
*f,rХliЁI*" и методы, В исследован_ии приняли принятой методике,
уIастие 37 мухчин "'fi!dg;:"]:fr; 5б';.;'.^у;;;-: 

- Ьатоми"оское расположение простаты исключает

ноыIенным д"чarоaой-йП, Участни_ки исследова- прямое неинвазивllое исследование микроцирку-
ниrI _ !чtу}6.Iины *urobrib. Буоо.по.обного, молодо- лlцуи крови, в связи с чем был использован метод

го и среднего,возраста с более u.nn ,ooouoi,;ffi; лдФ в биологи,Iески активных точках, которые

зом хронического простатита; с явлениями дизурии, имеют четкуIо локализацию, хорошее кровоснаб-
с ншIичием болевого синдрома в области промежно- *,"у-:,так как в них всегда расположен сосудистый

стиинижнихотДелаххиВота;счеткоuо,рч*.ннu,-IIу{оКjособенностиМиКроцирКУляциипреДста-
ми изменениями стр}кт}ры предстчraло"ой железы тельной железы оценивали пDи помощи лазерно-

поданНыМпuпоц"оо,о.ректшrьноГоИ-сследоВанИяГоанализатораКапиЛлярногоКроВотоКаЛдКК-02.(при) и трансрект;;;ъrъ уа;iiiЁйзйj. ' Для исследоuuния при накохНой записИ нами была

ВсепациентыслучаЙнымобразомбь'"ра.д.п.*о,выбранааКУпУНКТУрНаяТоЧКапроеКцИиllросТаТы
на две группы, сопостаtsимые по unu"r..i, Ё."."" 1l цL нахолящаяся FIa одинаковом расс'о,lнии от

тяJкести и прогнозу заболевания. Контролiную гру1-I- анальноIо oTBep_c.,':._1,:1ln" мошонки по средней

пУсосТаВиJtи|7(46%)пациентоВ'КоторыополУчалилинии(швапромежности).ЗонД-датчиКВоВр9Мя
только базовуютерапию: левофлоксац"" no iбб,. r 3аписи ЛДО-.Й.пuпа устанавливали в точке проек-

раз в с}"тки ts течение 10 дней, TaMaynoa"" nb 0,4 мг ции простаты перпендикулярно коже промежности,

угром в т9чение tU дней, экстраю -Й"^i-rЙiri, dдп"Й-". УСЛОВЙЙ ПРОВеДеНИЯ ПРОЦеДУРЫ ЯВЛЯеТСЯ

ползччей по l капсуле 1 раз в день, нимесулид по па*ождениь больного в теплом помещении в рас-

l таблетке 1_2 раза в сугки в течение ;-i'i;a; ; СЛабЛеННОМ СОСТОЯНИИ ЛеЖа На СПИНе С СОГН}ГЫМИ

Tal.,(o местнО свечи С экстрактоМ простатЫ СампросТ *onannr" либо на гинекологИческом кресле. Время

В ПРЯ]чtУIо кишкУ по 1свече на ночЬ u1,*Ъп"Ъ tO записисоставляло2мин,
дней. осно"оуrо.рйпу_ъъъ"iй",id-tйй;;;;.;: 

- пй*олr*ч регистраЦИЯ ЛДФ-ГРаММЫ ВеДеТСЯ В

тов, которые, получая базовую тера_п,:.{Y, прохолили режиме мониторинга, то регистрируется статистиrIе_

курс тренировок с гиперкапниttеской гйпоксией на ,*,. уф,л"оньй параметр - показатель микроцир-

дыхательном приOоре .,Карбонико. В_.ttервый леttь *упrой"-iПм). он характсризует поток эритроцитов

ПроДол)КиТелЬ}{осТьТренироВКисостави,,аlOмин,воВеДинИЦуВреМеFIиLIереЗединицУобъемаТКании
второй - 15, в третиЙ и послед},ючуе - по 20 мин в измеряетёя Ь о'носительньlх, и,rrи перфузионных,

день. курс п.*.r"".Бйuuй rоъп.и, .д"п"цu*. ВТОРОй ПОКаЗаТеЛЬ' СРеД}IеКВаДРаТИЧеСКОе

На каждого пациента заполняли индивидуаJIь- о,*лйп"е (ско) - статистически значимые коле_

HyIo карту, в которой отмечали о."оu"iiЁ'Б;;;-;- бания скорости эритроцитов, характеризует врOмен-

анамнестические данные, результаты проведенных ную изменчивость микроциркуляции, Чем выше

обследований. Исследованис u*r,,,nnoT;;;;;i;; Ll,й, "" 'учше (lункшиогtируют механизмы моду-

и после лечения), в ходе которых о.у*.arйruiи сбор ляции 'каневого KpoBoTclKa [7],

урология, 20,16, N9 з
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Статистический анализ цифового материала,
полученного в результате проведенных исследо­
ваниI1, выполнялся с использованием программы
Microsoft Excel, ВычисляJIись средние арифметиче­
ские вариационных,рядов, их средние квадрамчные
отмонениrI, ошибка средней арифмотлтческой вели­
цины, Оuенку достоверности средних арифметиче­
ских величин проводили с использованием критериlIСтьюдента (Т) Полуlенные результаты критерия
Стьюдента сравниваJIи с табличными значениями,
соответствующими числу степенен свободы п­l.
Различия сравниваемых величин считали достовер­ными при1<0,05.

Результаты. Результатом лечения в обеих группах
было уменьшение или купирование болевого сиt,t­
дрома и диз}рических явлений, что является законо­мерным действием сташtартной терапии. При срав­нении результатов ПРИ и ТРУЗИ как в основной,так и в контролы{ой группах существенных изме,­нений выявлено не было, отмечалось }ъ{еньшение
размера гипоэхогенных участков в предстательной
железе, Результаты анкетирования по шкаJlе СОС­хп в группах наблюдения представлgяы на рuсунrcе,В основной групп9 до JIечения и}цекс хрониче­ского простатита (ИХП) составил 28t2, в резуль­тате лечения снизился до 15+5. По данным уро­
флоуt летрии до лечениrI отмечаJIось незначительное
снижение максим€шьной скорости мочеиспускания
(Q*"*) до |4 мл/с, а после лечения ­ реличение до
2 l ,5+0,6 мл/с. Ультразвуковое допtтлерографическоеисследование кровотока I} предстательной железе
до лечения выявило снижение таких показателей,
как сосудистая IUIoTHocTb, пиковаrI систолическая и
средняя линейная скорость (mабл.1), что указываетна ослабление сосудистого тонуса и как следствие,застой крови в микроциliкуляторном русле пред­
стательной )<елезы. После лечеi{ия на аппаратес эффектом гипоркапнической гипоксии отмече­но статистически значимое повышOние указанныхпоказателей (mабл. 1). Сог;rасно данным Л!Ф, ло
лечения имело место снижение тканевой перфузии,
модуляций кровотока и коэффициента вариации,
снижение нейрогенного тонуса, повышение показа­
теля шунтирования, миогенного тонуса и умеренноеснижение индекса эффективности микроцирку,u{­
ции, После лечениrI было выявлено повышение тка­
невой перфузии, повышение модуляции кровотока,
уменьшение миогенного тонуса, снIDкение показа*
толя шунтирования, увеличение индокса эффектив­
ности микроциркуляuии (mабл. 2).

0i9з*0;03", 0189:r0104*,**

9,1бt0;3Рt,**

5,72*0,38f,+*
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,,l'.,i ll'.Ф'lФЁость, оЙУс'
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До Послелечения лечения
f Инлекс симп,Iоматики

До П,:"".:лечениrl JIеченr*.л

] Клинический индокс
Рис. Резу.тьтаты анкетировапия по шкаJrе СОС­ХП в баллах

В контрольной группе до леIJен}rI ИХП бьrл равен26*4, после лечения * 19+6, Согласно данным
урофлоуметрt{и до лечения показатель Q*л' соста­вил l4,3+0,5 мл/с, после лечения вырос дd"Т7,3+0,5мл/с. Параметры УЗДГ, сниженные до лечениrI,
после лечениjI продемонстрироваJIи положительную
динамику (mабл, 1). Показатели микроциркуляции.
полученные в ходе ЛДФ, таюке характеризоваJIись
позитивными изменениями (mабл. 2).

Также эффективность по динамике IfiиническI,йсимптомов (боль, СНМП, ЭД) оценивалась при
анапизе анкет (Анкета дIя оценки сексуаJIьного здо­
ровья м}Dкчины: МИЭФ­5 и международная систе­
ма суммарной оценки заболеваний предстательной
железы в баллах tl­PSS]),Отмечается положитольная динамика в обеих
группах, однако в основной группе лу{ше (mабл. I).

исследование кровотока в предстательной железе
у пациентов основной и контрольной групп показа­ло, что положитель}{ая динамика была достоверно
выше у лациентов, полу{авших наряду со стандарт_
ной терапией тренировки с эффектом гиперкални­
ческой мпоксии (mабл. 2).

Следовательно, в группе пациентов, проходив­
ших курс гиперкапнической гипоксии, отмечалось
более выраженное },lч{еньшение рубцового процесса
в ткани предстательной железы, обогащеrтие сосуди­
стого рисунка, flовышение скорости потока крови в
сосудах предстательной железы.У пациентов l и II групп было выявлено, что в
точке проекции цредстательной железы до лечения
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наблюдмось снюкение тканевой перфузии, молу-ляций кровотока и коэффичиента вариации, сни-жение нейрогенного тонуса, повышение показателя
шунтирования, миогенноrо тонуса и р{еренное сни-жение инJ[екса эффекгивности микроциркуляции,При оценке данных показателей после лечения быловыяыIено повышоние тканевой перфузии, повыше-ние модуляции кровотока, рIеньшение миогенного
тонуса, снижение показателя шунтирования, увели-чение индекса эффективности микроциркуляции.
flанные изменения в основной гр}цпе бьutи значимо
более выражены, что свидетельствует о более высо-кой эффективности лечения с использованием тре-нировок с эффектом гиперкапнической гипоксии
(mабл. 2),

заключение. В ходе лечения в обеих группах отме-
чаJIось уменьшение или купирование болевого син-
дрома и дизурических явлений, что является законо-мерным результатом стандартной терапии, Однакоклинические эффекты в основной гр}цпе были зна-
чимо лг{ше (mабл. 3).

Согласно данным ЛЩФ, основные микроцирtry"ця-
торны9 нарушеншI в точке проекL(ии предстательной
железы закJIючаются в снIDкении тканевой перфу-зии, рIеньшении амIшиryды колебат9льных ритмовмикрососудов, реличении вазомоторной активности,
показателя шунтированиJI и внуфисосудистого напря-
жеI{иrL Это приводит к вазоконстрикI_Iии и р{еньше-нию объема кровотока в артериолах, застою крови в
венулах и ишемизации ткани предстательной железы.Базовм тералия, безусловно, и оказывает клиниче-ский эффекг, однако ее влиrIние на гемодинамику,
микроциркуJuIцию предстательной " железы незначи_
тельно.,Щополнение базовой терапии тренировкамис гиперкапнической гипоксией сrlсlсобствуеr. значи-тельному снижению клиничесю4х проявлений хрони-ческого простатита, уtsеличению тканевой перфузии,снижению стща и ишемии предсl,ательной железы,
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нормализации состояния больных. Таюам образом,
приведенные данные и результаты исследований сви-
детельствуют о высокой кIIинической эффекгивности
гиперкапн}гlеской гипоксии в комIиексной терапrи
больных ХдIL При этом достоверно отмечено умень-шение клинических проявлений заболевания, которое
обусловле но у"'гrIшением микроциркуJuIции. Эю про-исходит за счет улучшениJI артериаJIьного кровотока,
увеличения перфузии крови и объема кровотока в арте-
риолах, релиtIения притока крови в систему микро-
циркуJU{ции, р{еньшения гипоксии и ишемизациитканей, увелшIениrI активнOго механизма реryJIJIциикровотока. Десятидневньтй юдс стандартной (базис-ной) терапии хроничоского простатита приводит кнедостаточно полному регрессу клинических сим-птомов и уродинамических наруu_tений. Вюrючениев состав комплексного лечения метода, основанного
на мперкапни.tеской гипоксии, сопровождается наи-
болес выраженной положительной динамикой кли-
ниtIеских, уродинамшtесIаш и микроциркуляторньш
тIоказателей.

Таким образом, приведеFIные данные и результатыисследования свидетельствуют о высокой клиниче-ской эффективности гиперкапнической гипоксии
в комIuIексной терапии больных хроническим про-
статитом. При этом достоверно отмечено уменьше-ние кIIинических проявлений заболевания, которое
обусловлено улFrшением микроциркуru!ции, р{ень-шением рубцово-скJIеротического процесса в пред-
стательной железе.

Тре н иро Bloa на дьD<aтельном тренажере <, Карбоник,>
хорошо переносятся пациентами, не вызыв;UI побоч-ных реакций, что дает возмо)с{ость рекомендоватьего применение в широкой юrинрнеской пракгике.
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ЕFFЕСТ ОF HYPERCAPNIC ЦYPOXIA ON CHRONIC
ABACTERIAL PROSTATITIS
д.L Neimark, S.S. МаЬimоуа
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Aim: То improve tгеаtmепt гesults of patien(s with САР using
hypeTcapnic hypoxia as а part оfап integrated therapy.

МаtегiаIs and methods: The study involved 37 men aged 20 to 50
уеаrs diagnosed with САР. The subjects wеге rапdоmlу divided into 2
grоuрs. The сопtгоl group consisted ol 11 (46Vо) patients who received
only the basic thегару. The study grоuр соmрrisеd 20 (54%) pationts,
who wеге tгеаtесl wilh the basic thегару combined with а course оГ l0
trеаtmепt sessions of hурегсарпiс hypoxia using а геsрirаtоrу device,
Two study visits wеге оrgапizеd Ьеfоге and аftеr tгoatment, including
medical hiýtory, physical examination, filling out questionnaires,
DRE and TRUS of the pгostate, чrоГlоwmеtrу and lаsеr Гlоwmеtrу.

Results: In the both groups, the tIeatment resulted in reduction оr
Teliefofpain and dysuria that is а natuTal effect ofthe standard thеrару"
However, the study group showed significantly gгеаtеr improvement, The
findings ofDRE апd TRUS ofthe prostate in the ýtudy and сопtrоl grочр
did not difiег significantly; the size of hypoechoic аrеаs in tho prostato
dесrеаsеd in the both groBps. Lаsег Гlоwmеtгу showed improvement iп
miсrосirсчlаtоrу disturbances ofthe рrоstаtе, which wего оЬsогчеd Ьоfоrе
trcatment.

Conclusion: Basic thеrару has а clinical offect, but it is limited
regarding hеmоdупаmiсs and microcirculation of the рюstаIо, Theýe
indices аrе lower than in the study grочр.

Thus, the study findings show а high clinical еГfiсасу of hуреrсарпiс
hypoxia as ап add­on thегару iп tгеаtiпg patients with САР. Тhеге
was а significant dесrеаsе in clinical manifeýtationý of tho disease
which was caused Ьу imрrочiпg miсгосirсulаtiоп. This геsultоd fгоm
imргочеd blood circulation, increased blood perfusion and blood чоlчmе
iп the аrtоriоlеs, iпсгеаsеd blood inГlow in the miсгосirсulаtоry syýtem,
rеdчсеd tissue hypoxia and ischemia, imргочеd blood flow геgчlаtioп.
Thc findings of the ргеsепt study give us grочпd to rесоmmепd training
using Ьrсаthiпg simulаtсlг "КагЬопik" in the combination theIapy
of patients with САР, which signilicantly iпсrеаSеS the treatmont
effectiverross.

Кеуwоrdsl аhrопiс abaclerial prostalitis, hypoxia, hуреrсарпiа,
пicrocirculation of lhe prosrate
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