
С целью неспецифической иммуностимуляции, а именно акти-
визации фагоцитарных реакций, усиления кровотока и расса-
сывания инфильтрата в очагах хронического воспаления, при-
менялся препарат Пирогенал® в виде ректальных свечей.
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Пирогенал в комплексной терапии 
хронического бактериального 
простатита

аиболее распростра-
ненными этиологиче-
скими агентами ХБП яв-

ляются представители семейства 
грамотрицательных бактерий 
Enterobacteriaceae, которые по-
падают в предстательную железу 
из желудочно-кишечного трак-
та. Наиболее часто  – это штаммы 
Escherichia coli, которые обнару-
живаются в 65-80% случаев ин-
фекций. Pseudomonas aeruginosa, 
виды Serratia, виды Klebsiella и 
Enterobacter aerogenes, а также 
Acinetobacter spp. выявляются в 
оставшихся 10-15% (5). Энтеро-
кокки составляют от 5 до 10% 
подтвержденных инфекций про-
статы (6). Представляется спор-
ной роль таких грамположитель-
ных бактерий, как Staphylococcus 
и Streptococcus, при ХБП (6). Ряд 
исследователей считают, что эти 

микроорганизмы не являются 
частой причиной инфекции про-
статы, другие высказывают пред-
положение об этиологической 
роли таких грамположительных 
организмов, как Staphylococcus 
saprophyticus, гемолитических 
стафилококков, Staphylococcus 
aureus и других коагулазонегатив-
ных стафилококков. 

К факторам риска, способствую-
щим заселению предстательной 
железы (ПЖ) бактериями или воз-
никновению инфекции, вызван-
ной условно-патогенными бакте-
риями, относятся: интрапростати-
ческий рефлюкс мочи в протоки; 
фимоз; анально-генитальные 
сношения без предохранения; 
инфекция мочевых путей; острый 
эпидидимит; постоянные уре-
тральные катетеры и трансуре-
тральные операции у мужчин 
с инфицированной мочой без 
предшествующей операции анти-
микробной терапии (1).

Отдельным звеном в развитии 
хронического простатита стоит 
инфекция, передающаяся по-
ловым путем (ИППП), например 
трихомониаз. По данным ВОЗ, 
трихомониазом страдает около 
10% населения земного шара. 
Причиной воспалительных про-
цессов у мужчин в 23-40% являет-
ся трихомонадная инфекция (7). 

Лечение трихомонадного про-
статита значительно затруднено 
в связи с появлением устойчи-
вых к метронидазолу штаммов, 
низкой концентрации препарата 
в очагах распространения воз-
будителя, побочным действием 
протистоцидных средств и ча-
стыми сочетанными инфекциями. 
Все это заставляет искать новые 
лекарственные препараты и пути 
их введения, обеспечивающие на-
правленный транспорт к клеткам-
мишеням.

С целью неспецифической им-
муностимуляции, а именно акти-
визации фагоцитарных реакций, 
усиления кровотока и рассасыва-
ния инфильтрата в очагах хрони-
ческого воспаления, мы приме-
няли препарат Пирогенал® в виде 
ректальных свечей.

Цель настоящей работы – изуче-
ние эффективности и безопасности 
препарата Пирогенал в виде рек-
тальных свечей у больных с ХБП.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ

В исследование были включе-
ны 23 больных с диагнозом ХБП. 
Средний возраст больных со-
ставил 30,6 лет (от 24 до 45 лет), 
длительность заболевания – от 3 
месяцев до 5 лет. Всем больным 
проводили физикальное обсле-
дование, пальцевое ректальное 
исследование, лабораторные те-
сты (клинические анализы крови 
и мочи, микроскопию секрета 
ПЖ), а также бактериологиче-
ское исследование в виде 4-ста-
канного локализационного теста 
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НИИ урологии

Хронический простатит является 
самым распространенным урологическим 

заболеванием у мужчин моложе 50 лет, 
составляя 8% амбулаторных визитов к 

урологу (2). С возрастом частота заболевания 
увеличивается и достигает 30-73% (3). 

На долю хронического бактериального 
простатита (ХБП) приходится 5-15% случаев 

заболевания (4).
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Meares-Stamey с определением 
чувствительности выделенной 
микрофлоры к антибиотикам, 
ТРУЗИ ПЖ. Оценку симптомов 
ХБП проводили по шкале сим-
птомов хронического простатита 
Национального Института здоро-
вья США. А также для выявления 
ИППП проводили исследование 
соскобов из уретры и секрета ПЖ 
на атипичные внутриклеточные 
микроорганизмы методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР).

Заболевание проявлялось бо-
левыми ощущениями в тазовой 
области у всех больных (средний 
балл симптомов боли составлял 
12,2), расстройствами мочеиспу-
скания у 13 больных (средний 
балл – 3,4). Средний балл при 
оценке качества жизни составлял 
6,8. По данным микроскопиче-
ского исследования секрета ПЖ у 
13 больных отмечено повышение 
количества лейкоцитов (более 10 
в поле зрения) и снижение количе-
ства лецитиновых зерен. Причем 
у 3 больных лейкоциты покрыва-
ли все поля зрения, а у остальных 
10  больных количество лейкоци-
тов составляло 10-30 в поле зре-
ния; у 7 пациентов – 10-15, у 3 па-
циентов – 20-30. У 15 из 23 больных 
также были обнаружены ИППП; у 
7 – трихомониаз, 4 – уреаплазмоз, 
2 – хламидиоз, 2 – трихомониаз в 
сочетании с хламидиозом. Транс-
ректальное ультразвуковое ис-
следование выявило увеличение 
объема ПЖ (средний объем соста-
вил 32,6 см3) наряду с очаговой и 
диффузной гиперэхогенностью в 
ткани простаты.

Пирогенал® ректальные свечи 
назначали 20 больным по 100 мкг 
(2 ректальные свечи) 1 раз в пер-
вые сутки, а в последующие дни 
по 200 мкг (2 ректальные свечи 
по 100 мкг) в сутки. Курс лечения 
составил две недели. В  качестве 
этио тропной терапии с 3-го дня 
лечения применяли комбинацию 
антибактериальной и противо-
воспалительной терапии в за-
висимости от возбудителей ХБП. 
Трое больных составили кон-
трольную группу, которым про-
водилась этиотропная терапия 
антибактериальными и противо-
воспалительными препаратами 
без применения препарата Пиро-
генал®. Клинический и бактерио-
логический контроль эффектив-
ности проводимой терапии осу-
ществляли через 2 недели прие-
ма препарата. Особое внимание 
обращали на наличие побочных 
эффектов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

Через две недели лечения у всех 
исследуемых больных было от-
мечено улучшение симптомов 
ХБП, что выражалось в исчезно-
вении или уменьшении болей в 
тазовой области и нормализации 
моче испускания. В группе боль-
ных, применявших Пирогенал® 
(20 больных), было отмечено наи-
более выраженное улучшение 
симптомов, по сравнению с кон-
трольной группой (3 больных). 
Необходимо отметить, что умень-
шение болевого синдрома у боль-
ных, применявших Пирогенал®, 

было отмечено раньше, чем у кон-
трольной группы: 3-5  день  – при-
нимавших Пирогенал®, 7-9 – кон-
трольная группа. По данным бак-
териологического исследования, 
эрадикации возбудителей удалось 
добиться у 22 (95,6%) больных. 
Не удалось добиться эрадикации 
у 1 больного, и ему был назначен 
10-дневный курс повторной анти-
микробной терапии с положитель-
ным эффектом. 

По данным ПЦР-диагностики, 
эрадикации возбудителей уда-
лось добиться у всех больных 
(100%). 

При контрольном ТРУЗИ было 
отмечено уменьшение объема 
простаты: средний объем про-
статы составил (25,6 см3). В целом 
препарат Пирогенал® хорошо 
переносился больными. Имевшее 
место у 2 из них незначительное 
повышение температуры макси-
мально до 37,5°С в первые двое 
суток приема препарата не вы-
звали необходимости отмены Пи-
рогенала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, применение 

Пирогенала в виде ректальных 
свечей в комплексной терапии 
ХБП показало высокую эффек-
тивность, которая заключается в 
улучшении симптомов и лабора-
торных показателей благодаря 
способности повышать локаль-
ную концентрацию антибактери-
альных препаратов в органах и 
тканях, а также непосредственно 
влиять на иммунитет за счет уси-
ления выработки интерферона, 
активации гормональной систе-
мы. Этот факт доказывает способ-
ность Пирогенала оказывать им-
муномодулирующее действие.

Препарат Пирогенал® в виде 
ректальных свечей может быть 
рекомендован для включения в 
состав комплексной терапии ХБП.

Терапия хронического простатитаТерапия хронического простатита

В целом препарат Пирогенал® хорошо переносился больными. 
Имевшее место у 2 из них незначительное повышение темпера-
туры максимально до 37,5оС в первые двое суток приема препа-
рата не вызвали необходимости отмены Пирогенала.


