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РЕЗЮМЕ

Хронический простатит (ХП), по данным различных статистических исследований, – это наиболее распространенное урологи-

ческое заболевание среди мужчин в возрасте от 20 до 40 лет. Этиологическая природа внутриклеточных патогенов в развитии 

ХП находит в настоящее время все больше подтверждений. С учетом многообразия патогенетических механизмов развития 

ХП особый интерес представляет воздействующий на различные звенья патогенеза препарат экстракт простаты. Проведено 

изучение эффективности и безопасности экстракта простаты (суппозитории ректальные) в комплексе с джозамицином. 

Результаты. Пациенты с ХП, обусловленным внутриклеточными патогенами, получали терапию джозамицином. В первой груп-

пе в терапию был включен экстракт простаты (суппозитории ректальные). В обеих группах отмечено значительное улучшение 

симптоматики и качества жизни по шкале NIH-CPSI как суммарно, так и по отдельным доменам, при этом различия между 

группами были статистически незначимыми. Количество лейкоцитов в секрете предстательной железы более выраженно сни-

зилось в основной группе. 

Таким образом, использование экстракта простаты повышало клиническую эффективность лечения, что коррелирует с данны-

ми проведенных ранее исследований.
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ABSTRACT

Different statistical studies showed that chronic prostatitis (CP) is the most common urological disease among men aged 20 to 40 
years. The etiological nature of intracellular pathogens in the development of CP is currently finding more and more evidence. The 
prostate extract acting on various pathogenesis units is of particular interest, taking into account the variety of pathogenetic 
mechanisms of the development of CP. A study of the efficacy and safety of prostate extract (rectal suppositories) combined with 
josamycin was conducted. Findings. Patients with CP caused by intracellular pathogens received josamycin therapy. The prostate 
extract was included in the treatment (rectal suppositories) in Group I. Both groups showed a significant improvement in symptoms 
and quality of life on the NIH-CPSI scale, both in total and in individual domains, and the differences between the groups were 
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Хронический простатит (ХП), по данным различных 

статистических исследований,  – это наиболее распро-

страненное урологическое заболевание среди мужчин в 

возрасте от 20 до 40 лет [1–4]. Согласно классификации 

Национального института здоровья США, основанной на 

разделении всех форм простатита в зависимости от нали-

чия или отсутствия бактериального агента, лейкоцитов в 

секрете ПЖ и клинических проявлений, выделяют 4 кате-

гории простатита:

 ■ категория I: острый простатит – острая инфекция пред-

стательной железы;

 ■ категория II: хронический бактериальный простатит 

(ХБП); 

 ■ категория III: хронический абактериальный простатит / 

синдром хронической тазовой боли;

• категория IIIА: воспалительный синдром хрониче-

ской тазовой боли; 

• категория IIIВ: невоспалительный синдром хрони-

ческой тазовой боли;

 ■ категория IV: бессимптомный простатит [5].

Частота отдельных форм простатита различна в попу-

ляции. Так, острый бактериальный простатит (ОБП) встре-

чается в 5–10%, ХБП – в 5–10%, хронический абактери-

альный простатит / синдром хронической тазовой боли 

(СХТБ)  – в 80–90% случаев [6]. Несмотря на широкое 

распространение классификации NIH NIDDK, она не явля-

ется повсеместно признанной. Более новый принцип 

классификации UPOINT основан на клиническом феноти-

пе ХП/СХТБ при прогнозах улучшения состояния пациен-

тов вследствие лечения и ведения заболевания. UPOINT 

расшифровывается как мочевой (Urinary), психосоциаль-

ный (Psychosocial), органоцентрический (Organ-centric), 

инфекционный (Infection), неврогенный/системный (Neuro 

genic/systemic), болевой (Tenderness). Эту систему исполь-

зуют для классификации ХП/СХТБ, чтобы определить их 

уникальный клинический фенотип для дальнейшего выбо-

ра терапии. Показано, что число положительных доменов 

UPOINT строго коррелирует с тяжестью и длительностью 

симптомов простатита, оцененного NIH-CPSI [7].

Наиболее часто возбудителями ХБП являются пред-

ставители семейства Enterobacteriaceae. Штаммы 

Escherichia coli вызывают 65–80% случаев ХБП. Различные 

виды Serratia, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Acinetobacter 

выявляют в 10–15%. Большинство исследователей пола-

гают, что на долю Enterococcus faecalis приходится от 5% 

до 10% подтвержденных инфекций простаты [5]. По дан-

ным М.И. Когана и соавт. (2010), в этиологической структу-

ре ХБП доминировали неклостридиальные анаэробы, 

которые обнаруживали у 100% больных, коагулазо-нега-

тивные стафилококки выделяли из секрета предстатель-

ной железы (ПЖ) у 88% пациентов, коринеформные бак-

терии регистрировали в 65% случаев. Доля представите-

лей семейства Enterobacteriaceae, которые, по данным 

отечественных и зарубежных исследователей, признаны 

ведущим этиологическим фактором бактериального про-

статита, была незначительной (10%) [8, 9].

На сегодняшний день остается дискутабельным 

вопрос относительно этиологии ХП III категории. Ряд 

исследователей находит, что превалирование этой кате-

гории простатита над инфекционным может быть связано 

с нарушением дренажной функции простаты и, как след-

ствие, невозможностью получить полноценный материал 

для бактериологического исследования. Кроме того, не 

исключается роль персистирующих микроорганизмов, не 

выявляемых стандартными методами исследований [10]. 

К инфекционным факторам, вызывающим воспаление 

при стерильном посеве, относят некоторые внутриклеточ-

ные персистирующие микроорганизмы (C. trachomatis,

U. urealyticum, M. hominis и др.) и анаэробы. Поэтому анти-

биотикотерапия в половине случаев оказывается эффек-

тивной для устранения воспаления при неинфекционном 

ХП [11]. В исследовании, проведенном в 2016 г., показано, 

что распространенность инфекции, вызванной M. geni ta-

lium, была статистически достоверно выше у пациентов

с простатитом по сравнению с контрольной группой

(10% vs 3%, р = 0,005) [12].

Диагностический алгоритм лабораторных исследова-

ний при ХП включает в себя оценку анамнестических 

данных, объективных и субъективных симптомов, пальце-

вое ректальное исследование предстательной железы 

(ПЖ), общий анализ мочи, посев средней порции мочи, 

исключение атипичной внутриклеточной инфекции мето-

дами полимеразной цепной реакции, микроскопию 

секрета простаты, бактериологическое исследование 

(посев) трех порций мочи и секрета (тест, предложенный 

Meares  – Stamey в 1968 г.) [13]. Этот локализационный 

тест считается трудным для применения в урологической 

практике и, по мнению ряда авторов, может быть заменен 

на двустаканную пробу [14]. Больным старше 45 лет целе-

сообразно определение уровня общего простатического 

специфического антигена (ПСА) сыворотки крови с целью 

ранней диагностики рака ПЖ. 

statistically insignificant. The number of leukocytes in the prostate gland secret reduced more significantly in the active treatment 
group. 
Thus, the use of prostate extract increased the clinical efficacy of treatment, which correlates with data from the previous studies.
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Перспективным и хорошо себя зарекомендовавшим 

методом диагностики является также иммуногистохими-

ческое исследование. Такое исследование позволяет 

выявить тип тканевой реакции и определить стадию вос-

палительного процесса, которые имеют корреляцию с 

категориями ХП. Оно позволяет оценить степень агрес-

сивности воспалительного процесса, что имеет важное 

прогностическое значение. Кроме того, с помощью имму-

ногистохимического исследования определяются изме-

нения местного иммунитета, способствующие поддержа-

нию воспалительного процесса [15]. 

Антимикробные препараты из группы фторхинолонов 

(левофлоксацин, ципрофлоксацин) на сегодняшний день 

являются препаратами первой линии для лечения ХБП, 

однако рост резистентности микроорганизмов и наличие 

побочных эффектов требуют осторожности и обоснован-

ности при назначении фторхинолонов. 

В 2016 г. Управление по контролю за пищевыми про-

дуктами и лекарственными средствами США (US food and 

drug administration, US FDA) опубликовало официальное 

обращение, в котором призывает ограничить примене-

ние системных фторхинолонов для лечения ряда инфек-

ций, в т. ч. неосложненных инфекций мочевых путей. 

Ограничение связано с тем, что риск серьезных побоч-

ных эффектов, по мнению экспертов, превышает предпо-

лагаемую пользу от лечения этими препаратами у опи-

санных категорий пациентов. При этом указывается, что 

фторхинолоны допустимо использовать, когда нет других 

альтернативных препаратов [16].

Согласно рекомендациям Европейской ассоциации 

урологов по лечению инфекций мочевыводящей систе-

мы, если при ХП обнаружены или подозреваются внутри-

клеточные возбудители (C. trachomatis, M. species, U. urea-

lyticum), следует назначать тетрациклины или макролиды. 

Кроме того, у пациентов с верифицированным абактери-

альным простатитом (ХП/СХТБ), не получавших ранее 

антибактериальную терапию, рекомендуется проведение 

курса антибактериальной терапии фторхинолонами или 

тетрациклинами [17].

Отечественное многоцентровое исследование 

TAURUS [18] было посвящено применению тетрацикли-

нов и макролидов при ХП и показало их высокую эффек-

тивность.

Между тем изолированная антибактериальная тера-

пия нередко оказывается малоэффективной при лечении 

ХБП. Даже при удачной эрадикации микроорганизма, 

являющегося причиной бактериального простатита, 

нередко приходится использовать несколько лекарствен-

ных препаратов, действующих на разные звенья патоге-

неза этого заболевания: уменьшающих отек тканей ПЖ, 

нормализующих кровообращение в ней, устраняющих 

спазм ее гладкомышечных элементов и нормализующих 

иммунные реакции. 

Среди препаратов животного происхождения, облада-

ющих этими свойствами, можно выделить комплекс водо-

растворимых биологически активных пептидов, выделен-

ных из ткани простаты быков и бычков, достигших поло-

вой зрелости. Действующее вещество экстракт простаты 

обладает органотропным действием в отношении ПЖ и 

позволяет осуществлять патогенетическую терапию забо-

леваний ПЖ и функционально связанных с ней органов. 

Кроме того, они обладают противовоспалительным и 

иммуномодулирующим эффектом, влияют на показатели 

гемостаза, усиливают синтез антигистаминовых и анти-

серотониновых антител и улучшают микроциркуляцию в 

пораженном органе. По современным представлениям, 

биорегуляторные пептиды обладают максимальной 

физиологичностью и считаются наиболее перспективны-

ми среди большого разнообразия средств, имеющих био-

регуляторную направленность. Вот почему одним из наи-

более перспективных направлений современной меди-

цины является биорегулирующая терапия, основные цели 

которой  – максимально эффективное и безопасное 

лечение, а также профилактика патологических состоя-

ний. Особенности технологии выделения этих пептидов 

нивелируют их молекулярную видоспецифичность, в 

результате чего полученные препараты лишаются анти-

генных свойств и ассоциированных с ними нежелатель-

ных побочных эффектов. Клиничес кий результат лечения 

экстрактом простаты больных с заболеваниями ПЖ про-

является уменьшением болевого синдрома и улучшени-

ем половой функции (повышением либидо, восстановле-

нием эректильной функции, улучшением качества оргаз-

ма и т. д.) [19, 20]. 

С.Х. Аль-Шукри и соавт. (1997) изучили влияние экс-

тракта простаты на показатели гемостаза в эксперименте 

и у больных ХП. Оказалось, что в эксперименте препарат 

уменьшал более чем в 2 раза первую стадию тромбо-

образования, а площадь поперечного сечения тромбов – 

в 1,5 раза [21].

По данным В.Н. Ткачука (2006), после лечения экстрак-

том простаты удалось добиться симптоматического улуч-

шения у 97% больных ХП, болевой синдром снизился в 

3,2 раза по сравнению с исходным уровнем, а расстрой-

ства акта мочеиспускания – в 3,1 раза. У больных после 

лечения улучшились параметры тромбоцитарно-сосуди-

стого звена гемостаза. Экстракт простаты оказал влияние 

и на иммунологический статус больных ХП [22].

Нами было проведено изучение эффективности и 

безопасности препарата экстракт простаты (суппозито-

рии ректальные) в комплексной терапии в лечении паци-

ентов с простатитом II типа. Основной целью данного 

исследования являлась оценка эффективности и безопас-

ности экстракта простаты в лечении пациентов с ХБП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 40 пациентов с 

ХП II типа, с верифицированной внутриклеточной инфек-

цией (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 

Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum), разделен-

ных на 2 группы по 30 человек.

Диагноз был установлен на основании данных анам-

неза, жалоб, осмотра, анкетирования пациентов с помо-

щью шкалы NIH-CPSI и оценки качества жизни. 

Микробиологическое исследование секрета ПЖ прово-
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Проводилось исследование секрета простаты на наличие 

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma 

genitalium, Ureaplasma urealyticum методом ПЦР, клиниче-

ские и биохимические лабораторные исследования 

крови и мочи. Всем пациентам старше 45 лет для исклю-

чения рака простаты однократно проводили определе-

ние общего простатоспецифического антигена крови. 

Для оценки состояния ПЖ и функциональных параме-

тров мочеиспускания выполняли трансректальное УЗИ 

простаты с допплерографией и урофлоуметрию до и 

после проведенного лечения. 

 Пациенты были разделены на 2 группы по 20 чело-

век методом случайных чисел. В 1-й группе средний 

возраст пациентов составил 35,7 (±9,5) года, во 2-й груп-

пе – 43,7 (±12,4) года. Статистически достоверной раз-

ницы в группах не было. Пациенты обеих групп полу-

чали в качестве этиотропной терапии джозамицин в 

дозировке 1000 мг 2 р/сут в течение 10 дней. Кроме 

того, пациенты 1-й группы получали экстракт простаты 

(суппозитории ректальные) по 1 суппозиторию 1 р/сут в 

течение 20 дней. 

Статистическая обработка данных проводилась с 

помощью программного обеспечения BioStat 2009. 

Использовались непараметрические методы статистики с 

применением теста Уилкоксона для зависимых выборок и 

теста Манна – Уитни для независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клиническую эффективность проводимого лечения 

оценивали по выраженности симптомов ХП до и после 

лечения на основании заполнения пациентами шкалы-

опросника NIH-CPSI. Оценивали как общую сумму бал-

лов, так и отдельные домены (болевой синдром, рас-

стройства мочеиспускания, качество жизни) (табл.). 

После терапии статистически значимое снижение 

баллов зарегистрировано по каждому домену опросника 

и по результатам суммарной оценки (p<0,05) в обеих 

группах. Несмотря на отсутствие статистически достовер-

ных различий между группами по результатам анкетиро-

вания, отмечено более выраженное снижение болевого 

синдрома и улучшение качества жизни у пациентов 

основной группы. Так, выраженность болевого синдрома 

уменьшилась в основной группе с 10,3 (±3,75) до 3,6 

(±2,54) балла, а в контрольной  – с 10,5 (±4,4) до 4,45 

(±2,66) балла. Улучшение качества жизни было более 

выражено в 1-й группе (уменьшение показателя с 4,27 

(±0,91) до 2,12 (±0,68)) по сравнению с контрольной груп-

пой (с 4,23 (±1,2) до 2,42 (±0,65) балла) (рис. 1, 2).

Таким образом, применение экстракта простаты при-

вело к более выраженному уменьшению симптоматики 

ХП в целом и болевого синдрома в частности, а также к 

улучшению качества жизни, выявленным при анкетиро-

вании с помощью шкалы симптомов ХП NIH-CPSI. 

 Таблица. Результаты анкетирования пациентов по шкале NIH-CPSI до и после терапии

 Table. The patients’ NIH-CPSI scores before and after therapy

1-я группа 

домен Боль Мочеиспускание Влияние симптомов QoL Сумма

До лечения 10,3 (±3,75) 6,5 (±2,05) 3,9 (±1,21) 4,27 (±0,91) 24,97 (±5,11)

После лечения 3,6 (±2,54) 2,35 (±1,17) 1,4 (±0,75) 2,12 (±0,68) 9,47 (±3,89)

2-я группа 

До лечения 10,5 (±4,4) 6,76 (±2,22) 3,7 (±1,13) 4,23 (±1,2) 25,19 (±5,28)

После лечения 4,45 (±2,66) 3,29 (±0,98) 1,4 (±0,89) 2,42 (±0,65) 11,56 (±3,24)

  Рисунок 1.  Динамика домена «Боль» в 1-й (основной) и 2-й 

(контрольной) группах

  Figure 1.  Dynamics of Pain domain in Group I (active 

treatment) and II (control)
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  Рисунок 2.  Динамика домена «Качество жизни» в 1-й 

(основной) и 2-й (контрольной) группах

  Figure 2.  Dynamics of Quality of Life domain in Group I 

(active treatment) and II (control)
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Выраженность противовоспалительного эффекта пре-

парата оценивали на основании результатов микроско-

пического исследования секрета ПЖ.

Средний показатель количества лейкоцитов в поле зре-

ния у больных основной группы до лечения составил 38,5 

(±17,22), у пациентов контрольной группы – 35,74 (±16,6). Обе 

группы по данному показателю до лечения не имели стати-

стически значимых различий. В результате проведенного 

лечения в обеих группах произошло статистически досто-

верное снижение количества лейкоцитов: в основной груп-

пе – до 7,44 (±5,6), в контрольной – до 14,1 (±10,5) (p < 0,01). 

При этом в основной группе отмечено более выраженное 

уменьшение количества лейкоцитов (p < 0,05) (рис. 2). 

Таким образом, более выраженный противовоспали-

тельный эффект был достигнут на фоне применения экс-

тракта простаты.

По результатам проведенного исследования секрета 

ПЖ методом полимеразной цепной реакции до лечения 

был выявлен следующий спектр возбудителей.

У пациентов 1-й группы: Chlamydia trachomatis  –

9 (30%), Ureaplasma urealyticum  – 11 (37%), Mycoplasma 

hominis – 3 (10%), Mycoplasma genitalium – 7 (23%) (рис. 3).

У пациентов 2-й группы: Chlamydia trachomatis  –

7 (23%), Ureaplasma urealyticum  – 12 (40%), Mycoplasma 

hominis – 3 (10%), Mycoplasma genitalium – 8 (27%) (рис. 4).

В результате лечения эрадикация возбудителя (при 

контроле через 1 и 3 мес.) отмечена в основной группе у 

27 (90%), в контрольной – у 28 (93,3%) пациентов.

При анализе данных ультразвукового исследования 

(ТРУЗИ) ПЖ статистически значимых изменений объема 

ПЖ зафиксировано не было. При допплерографии пока-

затели гемодинамики в ПЖ (пиковая систолическая ско-

рость, индекс резистентности) достоверно не изменялись 

до и после лечения в обеих группах. 

Оценка безопасности терапии в обеих группах прово-

дилась по следующим показателям: клинический анализ 

мочи, клинический анализ крови, общий белок, креати-

нин, мочевина, билирубин, щелочная фосфатаза, АСТ, АЛТ, 

глюкоза. Ни в 1-й, ни во 2-й группах до и после лечения 

данные показатели не выходили за пределы референс-

ных значений, что свидетельствует о хорошей переноси-

мости и безопасности препарата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время экстракт простаты, представляю-

щий собой сочетание водорастворимых, биологически 

активных пептидов, экстрагированных из простат крупно-

го рогатого скота, является эффективным лекарственным 

средством для патогенетической терапии ХП. 

Несомненные достоинства препарата, такие как воздей-

ствие на различные звенья патогенеза ХП, а также хоро-

шая переносимость и безопасность обусловливают воз-

можность его дальнейшего успешного применения при 

лечении ХП. 
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