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Хронический абактериальный простатит 
и патоспермия: механизмы взаимосвязи 
и возможности иммуномодулирующей коррекции

Хронические воспалительные заболевания мужских половых органов 
занимают одно из первых мест в общей урологической заболеваемости. 
Для них характерно длительное, рецидивирующее течение, приводящее 
к снижению фертильности, а в 40–50% случаев – к бесплодию. 
Пациентам с хроническим простатитом и патоспермией на фоне 
перенесенной или хронически текущей микоплазменной инфекции была 
проведена комплексная терапия, включающая иммуномодулирующий 
препарат аминодигидрофталазиндион натрия (Галавит) (десять 
внутримышечных инъекций с дальнейшим введением десяти ректальных 
суппозиториев). Результаты лечения показали не только устойчивую 
ремиссию, подтвержденную данными трансректального ультразвукового 
исследования предстательной железы, бактериологическими 
исследованиями, но и улучшение фертильности по Шкале оценки мужской 
копулятивной функции Лорана – Сегала и качества жизни, а также 
нормализацию спермограммы. В течение года после лечения в 100% случаев 
у супружеских пар наступила беременность. Результаты исследования 
обосновывают включение иммуномодуляторов в комплексную 
терапию пациентов с хроническим простатитом и сопровождающей 
этот процесс патоспермией, поскольку такое лечение позволяет 
скорректировать выявленные изменения для достижения длительной 
и стойкой ремиссии хронического простатита, нормализации 
спермограммы и восстановления репродуктивного потенциала.

Ключевые слова: хронический простатит, фертильность, бесплодие, 
иммуномодулирующая терапия, аминодигидрофталазиндион натрия, Галавит

Введение
Хронические воспалительные забо-
левания мужских половых органов 
(как бактериальные, так и абактери-
альные) представляют собой акту-
альную проблему для практической 
медицины ввиду того, что занима-
ют одно из первых мест по распро-
страненности среди урологических 
заболеваний [1, 2]. Для них харак-

терно длительное, рецидивирующее 
течение, приводящее к  снижению 
работоспособности, а в 40–50% слу-
чаев – к бесплодию [3–5]. 
Из-за отсутствия явных микробио-
логических причин для возникнове-
ния хронического абактериального 
простатита проводился поиск иных 
механизмов патогенеза воспаления 
предстательной железы и сопровож-

дающей этот процесс патоспермии 
[2, 6, 7]. Среди главных причин из-
менений в спермограмме при хрони-
ческом простатите обычно называют 
аутоиммунный ответ в виде прямого 
цитотоксического влияния эффек-
торных иммунокомпетентных клеток 
на сперматозоиды и сперматогенный 
эпителий или косвенного воздействия 
антиспермальных антител, а  также 
усиление апоптоза сперматозоидов 
под воздействием провоспалитель-
ных цитокинов и  активных форм 
кислорода [7, 8]. В  этом процессе 
немаловажную роль играют систе-
ма комплемента и  некоторые виды 
интерлейкинов [8]. Функция послед-
них угнетается и у пациентов с отяго-
щенным фоном по внутриклеточным 
инфекциям в анамнезе [2, 6, 9]. Это 
связано с  тем, что микоплазменная 
инфекция запускает механизм фор-
мирования мембранозного гломеру-
лонефрита, при котором также наблю-
дается несостоятельность системы 
комплемента и функции интерлейки-
нов. В этой ситуации возникают две 
важные проблемы. Первая  – прием 
антибиотиков и химиотерапевтичес-
ких средств может сопровождаться 
развитием аллергических реакций, 
дисбактериоза, гепатотоксичности, 
иммуносупрессивного действия (если 
инфекции вызваны внутриклеточ
ными возбудителями (хламидиями, 
микоплазмами), находящимися на 
одной из стадий репродукции) [10]. 
Развивающийся после курса антиби-
отикотерапии синдром иммунологи-
ческой недостаточности может при-
водить к персистенции возбудителя, 
рецидивам заболевания, реинфекции 
[11]. Вторая проблема – отсутствие ле-
чения ведет к полной разбалансировке 
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и в конечном итоге несостоятельности 
Т-клеточного звена иммунитета [12, 
13]. В этой связи изучение иммунного 
статуса и разработка способов фарма-
кологической коррекции с использо-
ванием различных групп препаратов 
у больных хроническим простатитом 
оправданны.

Материал и методы
Пролечено 58 пациентов с абактери-
альным хроническим простатитом, 
разделенных на две группы. У боль-
ных первой группы (n = 28) в анам-
незе и по результатам обследования 
отсутствовали признаки внутрикле-
точной микоплазменной инфекции. 
У  больных второй группы (n = 30) 
имелись либо признаки микоплаз-
менной инфекции, либо указания на 
выявленную и пролеченную, но ре-
цидивировавшую инфекцию. Более 
детальное обследование (в частности, 
кардиологическое) выявило признаки 
гипертензии нефротического синдро-
ма, что характерно для скрыто- и вя-
лотекущего мембранозного гломе-
рулонефрита. Контрольную группу 
составили 18 мужчин с  нормозоо
спермией и без признаков хроничес-
кого простатита. В исследование не 
включались пациенты с признаками 
бактериальных процессов в предста-
тельной железе, аспермией и тяжелой 
сердечно-сосудистой патологией.
Всем пациентам проведено комплекс-
ное обследование, включая тестирова-
ние по Шкале оценки мужской копу-
лятивной функции Лорана – Сегала, 
бактериологическое (с использова-
нием методов полимеразной цепной 
реакции и иммуноферментного ана-
лиза) и ультразвуковое исследование, 
анализ спермограммы. Кроме того, 
определялась функциональная ак-
тивность системы комплемента, оце-
нивалась фагоцитарная активность 
нейтрофилов (тест восстановления 
нитросинего тетразолия – НСТ-тест), 
исследовались уровень и функции ин-
терлейкинов 2, 6 и 10.
В соответствии с  клиническими ре-
комендациями и результатами анти-
биотикограмм пациентам назначена 
антибактериальная терапия. Затем 
в качестве прегравидарной подготовки 
проведена восстановительная терапия 
в виде коррекции иммунологических 
нарушений аминодигидрофталазинди-

оном натрия (препаратом Галавит) по 
100 мг 1 р/сут ежедневно пять внутри-
мышечных инъекций, далее по 100 мг 
1 р/сут пять инъекций через день 
и далее по 100 мг в виде ректальных 
суппозиториев в течение десяти дней. 

Результаты и их обсуждение
Активных жалоб пациенты на момент 
обращения не предъявляли, общекли-
ническое обследование изменений не 
выявило. По данным микроскопичес-
кого исследования в секрете предста-
тельной железы, содержимом уретры 
и эякулята повышенного содержания 
лейкоцитов не обнаружено. При про-
ведении бактериологического иссле-
дования в секрете предстательной же-
лезы, содержимом уретры и эякулята 
рост условно патогенных возбудите-
лей не зафиксирован. Спермограмма 
показала снижение количества спер-
матозоидов типа А и повышение ко-
личества патологических форм. При 
проведении трансректального ульт-
развукового исследования предста-
тельной железы выявлены признаки 
петрификатов и кисты, что свидетель-
ствует о  вялотекущем хроническом 
воспалительном процессе, который, 
не проявляясь клинически, приводит 
к ухудшению качества жизни и нару-
шению репродуктивной функции вто-
рого типа, в данном случае неразвива-
ющейся беременности у партнерши.
На основании полученных данных 
у всех пациентов (100%) были диагнос-
тированы «хронический простатит» 
(N41.1) и «мужское бесплодие» (N46).
После проведенного лечения у  па-
циентов первой группы данные по 
шкале Лорана – Сегала недостоверно 
отличались от таковых в контроль-
ной группе, а качество жизни достиг-
ло показателей контрольной группы. 
При проведении трансректального 
ультразвукового исследования пред-
стательной железы наблюдалась 
нормализация размеров и эхографи-
ческой структуры ткани. До уровня 
контрольной группы восстановились 
показатели НСТ-теста, уровень комп-
лемента и активность интерлейкинов 
2, 6 и 10. Кроме того, у пациентов ре-
гистрировались положительные из-
менения в спермограмме. Через три 
месяца при сохранении всех перечис-
ленных показателей в  нормальных 
пределах у пациентов первой группы 

отмечена нормозооспермия, которая 
сохранялась на протяжении шести 
месяцев. Поскольку партнерши паци-
ентов были предварительно прокон-
сультированы гинекологом и также 
прошли необходимую прегравидар-
ную подготовку, то в течение последу-
ющего года беременность наступила 
у 100% пар (у девяти (32,14%) мужчин 
с  другими партнершами, которые 
также включались в исследование). 
Пациентам второй группы после 
проведения первого курса антибак-
териальной терапии микоплазменной 
инфекции в  соответствии с  нацио-
нальными стандартами был назначен 
курс лечения иммуномодулятором 
аминодигидрофталазиндионом на-
трия (Галавит). В результате лечения 
данные по шкале Лорана  – Сегала 
и качество жизни достоверно отлича-
лись от таковых в контрольной груп-
пе, хотя были выражены в меньшей 
степени. В  связи с  этим пациентам 
с 30-недельным перерывом был про-
веден повторный курс лечения ами-
нодигидрофталазиндионом натрия 
(препарат Галавит). В конечном итоге 
была достигнута полная нормализа-
ция данных по шкале Лорана – Сегала, 
а при трансректальном ультразвуко-
вом исследовании предстательной же-
лезы – нормализация размера и эхо
графической структуры ткани. Только 
после второго курса иммуномодуля-
тора до контрольных величин вос-
становились показатели НСТ-теста, 
уровень комплемента и  активность 
интерлейкинов 2, 6 и 10. У пациентов 
также регистрировались положитель-
ные изменения спермограммы. Через 
три месяца при сохранении всех пере-
численных параметров в нормальных 
пределах у пациентов второй группы 
нормализовались показатели спермо-
граммы. Нормозооспермия сохраня-
лась на протяжении шести месяцев. 
Поскольку супруги этих пациентов 
были предварительно проконсуль-
тированы гинекологом и  прошли 
необходимую прегравидарную под-
готовку, то в течение следующего года 
беременность наступила у 100% пар 
(в этой группе у одного (3,3%) паци-
ента изменилась партнерша, которая 
включалась в исследование после со-
ответствующего обследования). 
Таким образом, у  пациентов с  хро-
ническим простатитом даже на ста-
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дии формирования абактериального 
простатита выявляются признаки 
угнетения фагоцитарной активности 
нейтрофилов. Нейтрофилы способны 
к фагоцитозу, они также регулируют 
активность базофилов и тучных кле-
ток, вовлекая их в  воспалительную 
реакцию. От функциональной актив
ности нейтрофилов во многом зави-
сят течение и исход воспалительного 
процесса. Система комплемента в ка-
честве защитной системы организма 
также имеет определенное преиму
щество перед цитотоксическими клет-
ками. Обнаруженные изменения сис-

темы комплемента при хроническом 
простатите (активация комплемента 
при супрессии функции нейтрофи-
лов) свидетельствуют о дезадаптации 
механизмов поддержания иммунного 
гомеостаза. Хронический простатит 
был причиной нарушения фертиль-
ности у мужчин в форме патоспермии 
и бесплодия. Проведенное комплекс-
ное лечение хронического простати-
та с применением иммунокоррекции 
предоставило возможность не только 
достичь ремиссии хронической ин-
фекции, но и  улучшить показатели 
спермограммы, что способствовало 

в дальнейшем наступлению беремен-
ности у партнерш пациентов. 

Заключение
Выявленные иммунологические на-
рушения при абактериальном хрони-
ческом простатите, связанном с пе-
ренесенной или хронически текущей 
микоплазменной инфекцией и пато
спермией, позволяют патогенетичес-
ки обосновать необходимость вклю-
чения в комплексную терапию таких 
пациентов иммуномодулирующих 
средств, в частности аминодигидро
фталазиндиона натрия (Галавита).  
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Chronic Abacterial Prostatitis and Pathospermia: 
Mechanisms of Interrelation and Possibilities of Immunomodulatory Correction  
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Chronic inflammatory diseases of the reproductive system of men are rated on the leading places in the general urological 
morbidity. They are characterized by a long, recurrent course, leading to a decrease in fertility, and in 40–50% of cases  
to infertility. Patients with chronic prostatitis and pathospermia on the background of suffered or chronic mycoplasmal infection 
was conducted comprehensive therapy including immunomodulatory drug aminodihydrophthalasindione sodium (Galavit)  
(10 intramuscular injections with the further application of 10 rectal suppositories). The results of treatment showed  
not only a stable remission, confirmed by the data of trans rectal ultrasound research of the prostate, bacteriological studies,  
but as well improved fertility according to the Loran – Segal Scale and the quality of life, as well as the normalization  
of the spermogram. Within a year after treatment, 100% of couples became pregnant. The results of the study justify  
the inclusion of immunomodulators in the complex therapy of patients with chronic prostatitis and accompanying 
pathospermia, as such treatment allows restoring reproductive potential.

Key words: chronic prostatitis, fertility, infertility, immunomodulatory therapy, aminodihydrophthalasindione sodium, Galavit
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