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Сравнительная оценка 
эффективности лечения 
хронического бессимптомного 
простатита (категория IV), 
обусловленного Enterococcus spp.

Клинические исследования

Актуальность. Хронический бессимптомный простатит (категория IV) наименее изучен из всех 
форм простатита. Роль Enterococcus spp. в возникновении и поддержании хронического простатита 
дискутабельна. Растущая мультирезистентность к антибиотикам и низкая эффективность 
лечения хронического простатита диктуют поиск альтернативных методов лечения. 
Цель исследования: сравнительная оценка эффективности лечения бактериоспермии, 
обусловленной Enterococcus spp., у мужчин с хроническим простатитом 
препаратами группы фторхинолонов и препаратом Витапрост® форте. 
Материал и методы. В инициативное рандомизированное проспективное исследование включено 
112 пациентов с отсутствием клинической симптоматики и выявленными изолятами Enterococcus spp. 
в титре 1000 КОЕ/мл и более. Пациенты рандомизированы на две равные группы: первая прошла курс 
монотерапии препаратом Витапрост® форте, вторая получала терапию фторхинолонами. 
Результаты и их обсуждение. После месячного курса лечения препаратом Витапрост® форте 
бактериологический посев был стерилен у 13 (23,2%) пациентов, Enterococcus spp. выявлен у 19 (33,9%) 
пациентов. После трехнедельной терапии фторхинолонами у восьми (14,3%) мужчин посевы были стерильными, 
Enterococcus spp. обнаружен у 21 (37,5%) мужчины. У 24 (42,9%) пациентов первой группы и 27 (48,2%) пациентов 
второй группы идентифицирована иная флора. Статистически значимых различий в количестве стерильных 
посевов, а также в бактериологических анализах с идентифицированным Enterococcus spp. выявлено не было. 
Выводы. Исследование продемонстрировало сопоставимую эффективность результатов лечения 
фторхинолонами и препаратом Витапрост® форте. Перед назначением антибактериальных 
препаратов пациентам с хроническим бессимптомным простатитом и выявленным в ходе 
бактериологического анализа эякулята Enterococcus spp. предлагается проводить курс лечения 
простатопротекторами с целью дренирования ацинусов и выявления скрытой значимой 
патогенной флоры. Назначение антибактериальных препаратов, активных только в отношении 
первично выявленной грамположительной флоры, может негативно сказаться на эффективности 
дальнейшей терапии и способствовать появлению резистентных штаммов микроорганизмов.

Ключевые слова: хронический бессимптомный простатит (категория IV), бактериологический анализ 
эякулята, бактериоспермия, обусловленная Enterococcus, Витапрост® форте, простатопротекторы
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Введение
Хронический простатит  – одно 
из самых распространенных 
у рологических заболеваний 
среди мужского населения [1, 
2]. Сложилось мнение, что про-
статит чаще носит абактери-
альный характер [1, 3, 4, 5], но 
исследования последних лет из-
менили парадигму в отношении 
стерильности секрета простаты, 
постмассажной порции мочи, 
эякулята и  других биологичес-
ких жидкостей. Это произошло 
благодаря более широкому внед-
рению в практику современных 
методов диагностики, таких как 
метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР), в  том числе с  де-
текцией результатов в  режиме 
реального времени (ПЦР-РВ), 
газожидкостная хроматография 
или масс-спектрометрия, кото-
рые позволяют выявить микро-
организм вне зависимости от 
культуральных и морфологичес-
ких особенностей [3, 6–8]. 
У большинства пациентов с кли-
ническими проявлениями про-
статита при первичном обраще-
нии отсутствует значимый титр 
бактерий и  определяется нор-
мальное количество лейкоцитов 
в секрете простаты или эякуляте. 
Это чаще обусловлено обструк-
тивными формами простатита 
[9–14]. По данным литературы, 
использование прин ципиально 
разных методов лечения у части 
пациентов приводит к одинако-
вым результатам: исчезают кли-
нические симптомы, выявляется 
значимый титр бактерий и повы-
шается их уровень в секрете про-
статы и/или эякуляте, что свя-
зано с ликвидацией обструкции 
в  выводных протоках простаты 
[11–16]. Микроорганизмами, 
вызыв а ющими б а ктериа ль-
ный пр о с т атит,  с чит аются 
все грамотрицательные энте-
робактерии, а  среди грампо-
ложительных  – Enterococcus 
[17–20]. 
Из всех форм хронического про-
статита наименее изученным ос-
тается бессимптомный (асимп-
томатический) (категория IV по 
классификации Национального 

инстит у та здравоохранения 
США, 1999). При этой форме 
простатита в  первичных бак-
териальных посевах эякулята 
или секрета простаты наиболее 
часто обнаруживается грампо-
ложительная флора, в частности 
Enterococcus spp., при этом под 
значимой бактериоспермией по-
нимают количество 1000 КОЕ/мл 
и более [21–24]. В последние годы 
у больных с простатитом катего-
рии IV все чаще в  бактериоло-
гических посевах секрета про-
статы и  эякулята выявляется 
Enterococcus. 
На сегодняшний день боль-
шинство урологов находят не-
удовлетворительными лечение 
и  профилактику хронического 
простатита, так как методы диаг-
ностики несовершенны и  этио-
логия заболевания, как прави-
ло, остается неизвестной [2, 3, 
6]. Неясность этиологии боль-
шинства простатитов и  отсут-
ствие микроорганизмов в  пер-
вичных бактериологических 
посевах обусловливают слож-
ность обоснованного подбора 
антибиотикотерапии и  других 
методов лечения [3]. Анализ ли-
тературы позволил обнаружить 
единичную публикацию с  ука-
занием четких критериев по 
выбору терапии при хроничес-
ком бессимптомном простатите, 
в которой не рекомендуется на-
значение антибиотиков (уровень 
доказанности 3А), за исключе-
нием пациентов с  бесплодием, 
повышенным простатическим 
специфическим антигеном и/или 
пациентов, готовящихся к  био-
псии простаты [24]. 
К основным видам терапии хро-
нического простатита можно от-
нести назначение антибактери-
альных препаратов, препаратов, 
корригирующих процессы имму-
нитета, улучшающих микроцир-
куляцию, нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов, 
фитопрепаратов, ферментных 
препаратов, альфа-1-адренобло-
каторов, биологически активных 
веществ, в  том числе выделен-
ных из предстательной железы 
крупного рогатого скота, а также 

пальцевой массаж предстатель-
ной железы, физиотерапию [2, 3]. 
По данным отечественных авто-
ров, лечение простатита должно 
быть комплексным и направле-
но на восстановление микро-
циркуляции в  предстательной 
железе, элиминацию возбудите-
ля, устранение ведущих симп-
томов болезни, восстановление 
дренирования простатических 
желез, профилактику и  лече-
ние возможных осложнений  
[2, 3, 25, 26]. 
На наш взгляд, для лечения 
любой категории хронического 
простатита трудно найти более 
подходящий препарат, чем про-
статилен, который пользуется 
большой популярностью у  оте-
чественных урологов. В послед-
ние годы доказано, что приме-
нение простатилена у  мужчин 
с  хроническим простатитом 
и  нарушенной фертильностью 
улучшает качественные и  коли-
чественные показатели спермато-
зоидов, снижает показатели теста 
на смешанную антиглобулино-
вую реакцию (Mixed Antiglobulin 
Reaction Test) и  индекса фраг-
ментации ДНК, способствует 
улучшению ультраструктурных 
морфофункциональных характе-
ристик сперматозоидов [27–29]. 
В  последние годы появилась 
новая форма простатилена  – 
Витапрост® форте. Он отлича-
ется от обычного Витапроста 

более высоким содержанием 
пептидов. В  доступной нам ли-
тературе не встречалось публи-
каций, связывающих влияние 
препарата Витапрост® форте 
на бактериоспермию, обус-
ловленную Enterococcus  spp., 
у  пациентов с  хроническим 
бессимптомным простатитом  
(категория IV).

Цель исследования
Сравнительная оценка эффек-
тивности лечения бактериоспер-
мии, обусловленной Enterococcus 
spp., у  мужчин с  хроническим 
бессимптомным простатитом 
(категория IV) препаратами 
группы фторхинолонов и препа-
ратом Витапрост® форте.

Клинические исследования
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Материал и методы
Проведено инициативное ран-
домизированное проспективное 
исследование, в котором приняли 
участие 112 пациентов с асимп-
томатической бактериоспермией 
(хроническим бессимптомным 
простатитом, категория IV), об-
ратившихся в  урологическую 

клинику Ивановской государст-
венной медицинской академии 
в  период 2010–2016 гг. Среди 
причин обращения – бесплодие 
или планирование зачатия, визит 
после биопсии простаты, неспе-
цифические инфекции мочепо-
ловой системы у супруги.
По возрасту и  титру бактерио-
спермии в  первичных бактери-
ологических посевах эякулята 
мужчины рандомизированы на 
две равные группы. Средний 
возраст пациентов первой груп-
пы составил 34 ± 7 года, второй 
группы  – 33 ± 9 года. Пациенты 
первой группы (n = 56) прошли 
курс монотерапии Витапрост® 
форте по одной свече один раз 
в день на ночь в течение одного 
месяца, второй группы (n = 56) – 
принимали фторхинолоны в те-
чение трех недель. Антибиотики 
назначались по результатам ан-
тибиотикограммы первичного 
посева в  соответствии с  макси-
мальной чувствительностью. 
Критериями включения в исследо-
вание были отсутствие характер-
ной для простатита клинической 
симптоматики в виде дискомфор-
та и болевого синдрома в зоне по-
ловых органов и таза, ирритатив-
ных симптомов нижних мочевых 
путей, наличие выявленных изо-
лятов Enterococcus spp. в значимом 
титре (1000 КОЕ/мл и  более) по 
результатам бактериологического 
анализа эякулята. Все мужчины 
за последние два месяца не полу-
чали антимикробных препаратов 
и пользовались барьерной контра-
цепцией. 
Диагноз хронического проста-
тита был подтвержден трансрек-
тальным ультразвуковым ис-
следованием предстательной 
железы и  наличием лейкоцитов 
в  поле зрения по результатам 
микроскопии секрета предста-
тельной железы более 10 и/или 
1 млн/мл и  более по результа-
там спермограммы. Эякулят вы-
бран в  качестве материала для 
бактериологического анализа, 
потому что большая часть па-
циентов обратилась по пово-
ду планирования зачатия или  
бесплодия. 

Всем пациентам проводился бак-
териологический анализ спермы 
до и после лечения, оценивалось 
количество лейкоцитов в спермо-
грамме и/или секрете простаты, 
трансректальное ультразвуковое 
исследование предстательной же-
лезы с определением остаточной 
мочи. Методом ПЦР или ПЦР-РВ 
исключались инфекции, переда-
ваемые половым путем. 
Забор эякулята проводился до на-
значения лекарственной терапии 
в стерильные пробирки с транс-
портной средой, которые достав-
лялись в лабораторию в течение 
одного-двух часов от момента 
забора. Бактериологический 
анализ спермы и  определение 
чувствительности к  антибио-
тикам выполнялись на базе 
бактериологической лаборато-
рии Противот уберкулезного 
диспансера им. М.Б. Стоюнина 
(Иваново). Бактериологический 
анализ эякулята осуществля-
ли методом секторных посевов 
по Голду  – Родоману на чаш-
ках Петри с  кровяным агаром, 
а также средами Эндо и Сабуро. 
По капле материал помещали 
в  селенитовую или магниевую 
среду в  соотношении 1:9 для 
накопления энтеропатогенных 
бактерий. Посевы оставляли 
в  термостате на 18–24 часа при 
температуре 35–37°. По оконча-
нии инкубации проводили ко-
личественный учет, идентифика-
цию и определение концентрации 
микроорганизмов. Значимой бак-
териоспермией признавали титр 
1000 КОЕ/мл и  более, незначи-
мой – менее 1000 КОЕ/мл. 
После проведенного лечения всем 
мужчинам выполнялись конт-
рольный бактериологический 
анализ спермы (обязательное ус-
ловие – барьерная контрацепция 
в  ходе исследования) и  спермо-
грамма по показаниям на анали-
заторе спермы SQA-V (Израиль) 
в Ивановском научно-исследова-
тельском институте материнства 
и детства им. В.Н. Городкова. 
Статистический анализ прове-
ден с  использованием пакета 
прикладных программ Microsoft 
Excel 2010, Statistica 10.0.

Клинические исследования

Рис. 1. Результат лечения препаратом Витапрост® форте
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Рис. 2. Результат лечения фторхинолонами
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Результаты
По окончании лечения бакте-
риологический посев в  первой 
группе был стерилен у 13 (23,2%) 
пациентов, во второй груп-
пе  – у  восьми (14,3%) (разли-
чия статистически не значимы,  
p = 0,31). 
В бактериологических посевах 
первой группы, принимавшей 
Витапрост® форте, Enterococcus 
spp. выявлен у  19 (33,9%) муж-
чин, при этом в значимом титре 
у  десяти (17,8%), а  незначи-
мом  – у  девяти (16,1%). Во вто-
рой группе, получавшей фтор-
хинолоны, Enterococcus  spp. 
в  посевах спермы обнаружен 
у 21 (37,5%) мужчины, при этом 
у  13 (23,2%) в  значимом титре 
и у восьми (14,3%) – в незначи-
мом (рис. 1 и 2) (разница статис-
тически не достоверна, р = 0,46). 
У остальных 24 (42,9%) пациен-
тов первой группы и  27 (48,2%) 
мужчин второй группы иденти-
фицирована иная флора, спектр 
шт аммов микр о орг анизмов 
представлен на рис. 3 и 4 соответ-
ственно. У четырех (7,1%) муж-
чин в  первой и  десяти (17,9%) 
во второй группе в контрольных 
бактериологических посевах вы-
явлены ассоциации микроорга-
низмов. 
После проведенного лечения об-
щепризнанные патогенные грам-
отрицательные микроорганизмы 
обнаружены в  посевах у  12,5% 
пациентов первой и 21,4% паци-
ентов второй группы, но в связи 
с недостаточно большой выбор-
кой различия не достоверны 
(p = 0,17). 
При анализе спермограмм не 
выявлено статистически досто-
верных различий в основных по-
казателях, но имелась тенденция 
ухудшения морфологии сперма-
тозоидов у  мужчин, принимав-
ших фторхинолоны. Вместе с тем 
в группе пациентов, получавших 
Витапрост® форте, наблюдалось 
повышение подвижности спер-
матозоидов категории А  + В. 
Статистически достоверное раз-
личие в показателях лейкоспер-
мии в обеих группах отсутство-
вало (p = 0,48). 

На протяжении всего курса ле-
чения препаратом Витапрост® 
форте не отмечено ни одного 
случая развития аллергических 
реакций или побочных проявле-
ний, ни один пациент не прервал 
курса терапии. По мнению боль-
шинства пациентов, получавших 
Витапрост® форте, у них улучши-
лась эрекция и повысилось либи-
до. Двое пациентов отметили зуд 
в  перианальной области, но не 
прекратили использовать препа-
рат до конца рекомендованного 
курса лечения. 

Обсуждение
У пациентов с  хроническим 
бессимптомным  простатитом 
(категория IV), обусловленным 
Enterococcus spp., эффективность 
применения фторхинолонов 
и  препарата Витапрост® форте 
оказалась сопоставимой. 
После проведенного лечения 
у  мужчин в  обеих группах кар-
динально изменился микробиом 
эякулята, вероятно, вследствие 
дренирования ацинусов пред-
стательной железы, которые на-
ходились в  состоянии обструк-

Рис. 3. Микроорганизмы, выявленные после лечения препаратом Витапрост® 
форте (47 штаммов)

Рис. 4. Микроорганизмы, выявленные после курса фторхинолонов  
(56 штаммов)
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ции. Следовательно, можно 
предположить, что Витапрост® 
форте ликвидирует дефицит 
белковых соединений, входящих 
в  нормальный состав секрета 
простаты, обеспечивая антибак-
териальное действие лучше, чем 
фторхинолоны.
У пациентов первой группы 
(Витапрост® форте) со стериль-
ными бактериологическими 
посевами и  исчезновением лей-
коспермии явно улучшились 
как количественные, так и  ка-
чественные показатели спермо-
граммы, что не отмечалось во 
второй группе (фторхинолоны). 
Отсутствие статистически значи-
мых изменений в спермограммах 
можно объяснить недостаточным 
интервалом лечения и  наблюде-
ния, а также появлением в эяку-
ляте патогенных грамотрицатель-

ных бактерий, которые негативно 
влияют на основные количествен-
ные и  качественные показатели 
спермограммы. На наш взгляд, 
в алгоритм обследования пациен-
тов необходимо включать более 
современные методы обнаруже-
ния микроорганизмов, такие как 
масс-спектрометрия и ПЦР-РВ.

Заключение
Вероятно, Enterococcus не всегда 
выступает в  качестве этиологи-
ческого агента, вызывающего хро-
нический простатит, а часто экра-
нирует истинную флору, которая 
не обнаруживается вследствие 
возможной обструкции ацинусов, 
вызванной длительным воспали-
тельным процессом, как прави-
ло протекающим бессимптомно. 
В  этой связи перед назначением 
антибактериальных препаратов 

пациентам с хроническим бессим-
птомным простатитом (категория 
IV) и  выявленным в  ходе бакте-
риологического анализа эякуля-
та Enterococcus spp. предлагается 
проводить курс лечения проста-
топротекторами с  целью дрени-
рования ацинусов и обнаружения 
скрытой значимой патогенной 
флоры. Назначение антибакте-
риальных препаратов, активных 
только в  отношении первично 
выявленной грамположительной 
флоры, может негативно сказать-
ся на дальнейшем лечении таких 
пациентов и  способствовать по-
явлению резистентных штаммов 
микроорганизмов.  

Конфликт интересов. 
Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов. Исследование 
не имело спонсорской поддержки.
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Comparative Evaluation of the Effectiveness of Treatment of Asymptomatic Inflammatory 
Prostatitis (Category IV) due to Enterococcus spp.

D.G. Pochernikov, N.T. Postovoytenko, A.I. Strelnikov
Ivanovo State Medical Academy 

Contact person: Denis Gennadyevich Pochernikov, urologkmn@mail.ru

Relevance. Asymptomatic inf lammatory prostatitis (category IV) is the least studied one of all forms 
of prostatitis. The role of Enterococcus spp. in the onset and maintenance of chronic prostatitis  
is debatable. The growing problem of multiresistance to antibiotics and low efficiency of chronic prostatitis 
treatment dictates the search for alternative methods of treatment. 
Purpose. Comparative evaluation of the effectiveness of treatment of bacteriospermia caused 
by Enterococcus spp. using the drugs of the f luoroquinolone group and drug Vitaprost® forte in men  
with chronic prostatitis.
Materials and Methods. In the initiative randomized prospective study there were included 112 patients 
with absence of clinical symptoms and observed isolates of Enterococcus spp., titer of 1000 CFU/ml  
or more. Patients were randomized into two equal groups: the first underwent a course of monotherapy 
with the drug Vitaprost® forte, the second one received therapy with f luoroquinolones. 
Results and Discussion. After a month of treatment with the drug Vitaprost® forte bacteriological culture 
was sterile in 13 patients (23.2%), Enterococcus spp. was found in 19 (33.9%) of men. After three weeks 
of f luoroquinolone therapy in eight men (14.3%) the samples were sterile, Enterococcus spp. was found 
in 21 men (37.5%). In 24 (42.9%) patients of the first group and 27 (48.2%) patients of the second group 
other f lora was identified. There were no found statistically significant differences in the number of sterile 
samples, as well as in the bacteriological analyses with found Enterococcus spp. 
Conclusions. The study demonstrated comparable effectiveness of treatment with f luoroquinolones 
and the drug Vitaprost® forte. Before prescribing antimicrobial drugs to patients with asymptomatic 
inf lammatory prostatitis and identified Enterococcus spp. according to the results of the bacteriological 
analysis of the ejaculate is proposed to take a course of treatment prostate protectors with the purpose 
of draining the acini and reveal hidden important pathogens. Use of drugs active only against initially 
revealed gram-positive f lora may be detrimental to the effectiveness of further treatment and stimulate  
the emergence of resistant strains microorganisms.

Key words: asymptomatic inf lammatory prostatitis (category IV), bacteriological analysis of the ejaculate, 
bacteriospermia due to Enterococcus, Vitaprost® forte, prostate protectors
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