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Применяемая антибактериальная терапия хронического бактериального простатита не всегда приводит к исчезновению клини-
ческих симптомов, не предотвращает рецидивов заболевания и не всегда действенна по отношению к возбудителю воспаления из-за 
особенностей кровоснабжения простаты. В то же время секрет здоровой предстательной железы способен эффективно подавлять 
размножение большинства патогенетических микроорганизмов, включая хламидии.

Цель исследования — выяснить роль восстановления функции предстательной железы в лечении хронического бактериального 
простатита (категория II) и достижении длительности терапевтического эффекта.II) и достижении длительности терапевтического эффекта.) и достижении длительности терапевтического эффекта.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 1106 мужчин в возрасте 24—52 года с клинической картиной хронического 
простатита, из них подтвержденное лабораторными данными наличие бактериального компонента воспаления выявлено у 345 человек 
(31,2%). Выделены две группы.

Результаты. Сравнение результатов лечения больных 1-й группы (n�189) традиционным способом и 2-й группы (n�156), в которойn�189) традиционным способом и 2-й группы (n�156), в которой�189) традиционным способом и 2-й группы (n�156), в которойn�156), в которой�156), в которой 
целью терапии являлось восстановление функциональных возможностей простаты без назначения антибактериальных препаратов, 
невзирая на наличие лейкоцитов в эксприматах простаты и высеваемую микрофлору, показало положительное влияние восстанов-
ления трофики предстательной железы на течение воспалительного процесса. Установлено, что воспалительный процесс в простате 
(исчезновение клинических симптомов, уменьшение количества лейкоцитов в секрете простаты) прекращается, несмотря на наличие 
микрофлоры, определяемой при посеве.
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The antibacterial therapy of chronic bacterial prostatitis in use does not always lead to the disappearance of clinical symptoms, does not 
prevent recurrences and is not always efficient concerning inflammation agent due to the peculiarities of prostate blood supply. At the same 
time, healthy prostatic fluid is able to suppress the generation of the majority of pathogenic bacteria including clamydia.

The aim of the study is to clarify the role of prostate functional recovery in treating chronic bacterial prostatitis (class II) and achieving a 
long-term therapeutic effect.

Materials and methods. There were examined 1106 males, aged 24—52, with clinical presentation of chronic prostatitis, and in 345 of 
them (31.2%) a bacterial component of the inflammation was confirmed by laboratory findings. The patients were divided into two groups.

Results.. The treatment results of 2 groups were compared. 1st group patients (n�189) were treated using a traditional approach and in the 
2nd group (n�156) the therapy objective was to recover prostate functional capabilities without antibiotics administration despite of the pres-
ence of leukocytes in prostate exprimate and bacterial culture. The comparison showed a positive effect of prostate trophism recovery on the 
course of an inflammatory process. The inflammatory process in prostate (clinical symptoms disappearance, the reduction of white blood count 
in prostatic fluid) was stated to stop despite of the presence of microflora revealed in bacterial inoculation.
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В последние годы отмечается высокая частота хро-
нического простатита [1—3]. Среди этиопатогенетичес-
ких факторов заболевания основным считается инфи-
цирование предстательной железы при хроническом 
уретрите. Предполагают, что микроорганизмы, вызы-
вающие воспаление в предстательной железе, почти в 
90% случаев проникают из уретры через протоки желе-
зы, а другие пути инфицирования крайне редки [4]. При 
этом установлено, что на долю бактериального компо-
нента в общей массе хронического простатита прихо-
дится всего лишь 6—10% [5—8]. Однако, невзирая на 
это, основная роль в лечении хронического простатита 
отводится противомикробной терапии. Длительность 
такого лечения составляет 28—90 и даже 150 дней [8]. 
Эти сроки обосновывают тем, что противомикробные 
препараты плохо проникают в простату и концентра-
ция большинства из них в железе значительно меньше, 
чем в сыворотке крови [3]. И тем не менее в терапии 
больных хроническим простатитом основное внимание 
уделяют вопросу подавления инфекции, хотя известно, 
что в секрете предстательной железы имеются инги-
бирующие вещества по отношению к подавляющему 
большинству патогенных микроорганизмов, включая 
хламидии. Большое значение имеет и местная иммун-
ная защита, присущая здоровой слизистой оболочке 
уретры. 

Таким образом, проблемы заболеваемости хрони-
ческим простатитом и его терапии в настоящее время 
еще далеки от разрешения. Нам представляется, что 
одним из путей решения возникшей проблемы явля-
ется изменение взгляда на природу возникновения и 
развития воспалительного процесса в простате. Мы 
согласны с утверждением, что первичного инфекци-
онного простатита как такового не существует, а мо-
жет быть только вторичный инфекционный простатит 
как осложнение ряда морфологических изменений 
или нарушение функции предстательной железы [9]. 
О значительной роли морфологических и функцио-
нальных нарушений предстательной железы в па-
тогенезе развития хронического простатита пишут 
и другие исследователи [10—12]. При обследовании 
больных хроническим простатитом в 23,7% случа-
ев выявлена хроническая венозная недостаточность 
предстательной железы [13], в 81,3% случаев — камни 
простаты [14], в 40,9% случаев отмечается отсутствие 
роста микрофлоры [15]. Кроме того, хронический про-
статит выявляется у 79,9% больных доброкачествен-
ной гиперплазией простаты [16]. Подтверждением ос-
новного влияния функциональных или органических 
изменений в простате на течение хронического про-
статита является выраженный клинический эффект 
от использования различных физиотерапевтических 
процедур [17] и неудовлетворительные результаты ле-
чения больных хроническим простатитом с грубыми 
органическими изменениями, невзирая на примене-
ние сильных антибиотиков [18].

Цель исследования — выяснение роли восстанов-
ления функции предстательной железы в лечении хро-
нического бактериального простатита (категория II) и 
достижении длительности терапевтического эффекта.

Материалы и методы. Под наблюдением с 1990 по 
2009 гг. находились 1106 мужчин в возрасте 24—52 
года с клинической картиной хронического простати-
та. Подтвержденное лабораторными данными (посев 
эякулята и секрета простаты на флору, анализы мочи 
и секрета простаты) наличие бактериального компо-
нента воспаления получено у 345 человек (31,2%). Из 
высеваемой у этих пациентов микрофлоры преоблада-
ла E. сoli (33,4%), Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%).E. сoli (33,4%), Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%).. сoli (33,4%), Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%).oli (33,4%), Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%). (33,4%), Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%).Proteus (15,6%) и Klebsiellа (10,4%). (15,6%) и Klebsiellа (10,4%).Klebsiellа (10,4%).а (10,4%). 
Далее идут Streptococcus faecalis (9,1%), Pseudomonas идут Streptococcus faecalis (9,1%), Pseudomonasидут Streptococcus faecalis (9,1%), Pseudomonas Streptococcus faecalis (9,1%), Pseudomonas 
aeruginosa (8,6%), Stafilococcus epidermidis (6,2%), Alca-
ligenes faecalis (6,1%), Enterococcus (5,7%), Ureaplasma 
urealyticum (4,9%).

Практически все больные хроническим бактериаль-
ным простатитом имели те или иные изменения, нару-
шающие трофику и функцию предстательной железы, 
выявленные при комплексном обследовании, включаю-
щем уродинамическое, ультразвуковое, рентгенологи-
ческое исследования, МРТ, психологическое тестиро-
вание и исследование неврологического статуса (см. 
таблицу).

результаты и обсуждение. Все пациенты были по-
делены на две однородные по возрастному составу и 
характеру сопутствующей патологии группы. Проводи-
мая терапия хронического простатита в этих группах от-
личалась лишь наличием антибактериального лечения, 
которое назначалось пациентам 1-й группы (n�189).n�189).�189). 
Пациенты 2-й группы (n�156) антибактериальную те-n�156) антибактериальную те-156) антибактериальную те-
рапию не получали. Лечебная тактика, используемая 
нами в этом случае, строилась на принципе вторичнос-
ти инфицирования предстательной железы, уже имею-
щей те или иные дисциркуляторные, ретенционные и 
альтернативные изменения. Поэтому лечение больных 
этой группы проводилось только с целью восстановле-
ния функциональных возможностей простаты без на-
значения антибактериальных препаратов, невзирая на 
наличие лейкоцитов в эксприматах простаты и высе-
ваемую микрофлору. Основной акцент в выборе мето-
дов терапии этих пациентов делали на восстановление 
микроциркуляции в предстательной железе, которая 
страдает практически всегда, независимо от причины 
морфофункциональных изменений в простате. 

После курса лечения исчезновение или значитель-
ное уменьшение симптомов хронического простатита 
отмечено в 78,3% случаев в группе больных, не полу-
чавших антибактериальное лечение, и у 69,2% получав-

характер органических и функциональных изменений  
в простате (n=345)n=345)=345)

Органические и функциональные предпосылки 
хронического простатита

Абсолют- 
ное число

�

Слабость мышц тазового дна 38 12,8
Детрузорно-сфинктерная диссинергия 51 17,2
Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы

 
64

 
21,6

Атония предстательной железы 31 10,4
Синдром внутритазового венозного полнокровия 94 31,7
Рубцовые изменения в ткани простаты 83 28,0
Камни предстательной железы 103 34,8

Патогенетическая терапия больных хроническим бактериальным простатитом



170       СТМ ∫ 2011 - 2

 исследования по диссертационным темам 

ших традиционную терапию. При контрольном обсле-
довании после курса лечения выявлено, что в группе 
пациентов, получавших антибактериальную терапию, 
рост микрофлоры в секрете предстательной железы 
отмечался в 17,6% случаев. Повышенное содержание 
лейкоцитов в секрете простаты наблюдалось в 48,1% 
случаев (до лечения — в 69,3% случаев). В группе па-
циентов, не получавших антибактериальное лечение, 
микрофлора в секрете простаты высевалась в 54,8% 
случаев, а содержание повышенного количества лей-
коцитов отмечено в 38,8% случаев (до лечения — в 
71,3% случаев).

При обследовании через шесть месяцев жалобы, ха-
рактерные для хронического простатита, предъявляли 
48,3% пациентов, получавших традиционное лечение, 
и только 12,9% больных 2-й группы. Более того, при 
посеве секрета простаты у пациентов этой группы рост 
микрофлоры выявлен в 28,6% случаев, а повышенное 
содержание лейкоцитов в секрете предстательной же-
лезы — в 8,7% случаев. В то же время у пациентов, по-
лучавших традиционную терапию, микрофлора в сек-
рете простаты высевалась значительно реже — 16,8% 
случаев, а повышенное содержание лейкоцитов в сек-
рете простаты отмечено у 52,1% мужчин. 

Полученные результаты говорят о положительном 
влиянии восстановления трофики предстательной же-
лезы на течение воспалительного процесса. Убеди-
тельным является тот факт, что воспалительный про-
цесс в простате (исчезновение клинических симптомов, 
уменьшение количества лейкоцитов в секрете проста-
ты) прекращается, несмотря на наличие микрофлоры, 
определяемой при посеве. В случаях, когда функция 
предстательной железы не восстанавливалась, воспа-
лительный процесс продолжался, несмотря на исполь-
зование антибактериальных препаратов. Назначение 
антибактериальных препаратов без восстановления 
функции предстательной железы оказывается значи-
тельно менее эффективным и приводит к частым реци-
дивам заболевания. 

Заключение. Полученные результаты свидетель-
ствуют о вторичности бактериального простатита. 
Антибактериальное лечение при хроническом бакте-
риальном простатите не является основным, а может 
выступать лишь как вспомогательный метод терапии.
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