
Базисной характеристикой терапии хронического бактериаль-
ного простатита должна быть комплексность, а именно: она 
должна включать в себя не только антибактериальную тера-
пию, но и массаж предстательной железы, физиотерапию, им-
муномодулирующую терапию, коррекцию образа жизни.
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Хронический простатит называют «корзиной 
для клинически неясных состояний». Возможно, 

именно поэтому 10% урологических больных 
в России выставляется именно этот 

диагноз. Хронический простатит является 
самым распространенным урологическим 

заболеванием у мужчин моложе 50 лет и 
третьим по частоте урологическим диагнозом 

у мужчин старше 50 лет.

Клинико-иммунологические аспекты 
хронического бактериального 
простатита на фоне проведения 
иммуномодулирующей терапии

Б

Т Е М А  Н О М Е Р А :  Б А К Т Е Р И А Л Ь Н Ы Й  П Р О С Т А Т И Т

азисной характеристикой 
терапии хронического 
бактериального проста-
тита должна быть ком-

плексность, а именно: она должна 
включать в себя не только антибак-
териальную терапию, но и массаж 
предстательной железы, физио-
терапию, иммуномодулирующую 
терапию, коррекцию образа жизни. 
В связи с тем, что при простатитах 
отмечаются нарушения в гумораль-
ном и местном звеньях иммунитета 
(10-12, 22, 23, 33), в комплексной 
терапии простатитов огромное 
значение имеет применение имму-
номодуляторов (13, 32, 37), напри-
мер, по последним литературным 
данным, предполагается высокая 
эффективность интерферонов (7, 
16, 17, 24, 29).

Известны следующие эффекты 
интерферонов: антипролифератив-

ный, противоопухолевый, противо-
вирусный, иммуномодулирующий. 
Иммуномодулирующий эффект обу-
словлен способностью интерферо-
нов модулировать взаимодействия 
иммунокомпетентных клеток. Этот 
механизм реализуется с помощью 
регуляции экспрессии белков HLA 
и чувствительности к цитокинам. 
Интерфероны способны стимули-
ровать активность натуральных 
киллеров, макрофагов, простаглан-
диновой и кортикостероидной си-
стем, а также подавлять  активность 
В-лимфоцитов. В результате про-
исходит усиление фагоцитарных 
и цитотоксических реакций в зоне 
воспалительного очага, что ведет 
к эффективной элиминации инфек-
ционного агента (2, 5, 21, 30, 38).

C учетом вышесказанного нами 
проведено двойное слепое рандо-
мизированное плацебо-контро ли-
руемое клиническое ис следование 40 
пациентов с подтвержденным хрони-
ческим бактериальным простатитом, 
целью исследования являлось изу-
чение клинико-иммунологических 
аспектов хронического бактериаль-
ного простатита на фоне проведения 
иммуномодулирующей терапии. Мы 
поставили перед собой следующие 
задачи: во-первых, изучить клинико-
иммунологические показатели у 
пациентов с хроническим бактери-
альным простатитом, во-вторых, изу-

чить эффективность и безопасность 
применения интерферона-альфа 
(ИФНα) при хроническом бактери-
альном простатите, а именно, опре-
делить влияние препарата Генферон 
(суппозитории с рекомбинантным 
ИФНα, таурином и анестезином, ЗАО 
«БИОКАД», Россия) на выраженность 
воспалительных явлений в предста-
тельной железе и клинических сим-
птомов хронического простатита, 
изучить влияние препарата ИФН-α 
на состояние иммунной системы 
пациента, а также выяснить частоту 
и выраженность нежелательных яв-
лений при его применении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Продолжительность исследова-

ния составила 4 месяца, в течение 
которых было проведено 3 визита. 
На скрининговом визите (0) оце-
нивалось соответствие пациента 
критериям включения/исключения 
и подписывалось информирован-
ное согласие. Далее проводился 
опрос и клинический осмотр. Сим-
птомы хронического простатита 
оценивались по шкале Нацио-
нального института здоровья США 
NIH-CPSI. Были проведены кли-
нические анализы крови и мочи, 
ПЦР-диагностика вируса простого 
герпеса I и II типов (ВПГ1+2), цито-
мегаловируса (ЦМВ) и Chlamydia 
trachomatis в соскобе эпителия уре-
тры, бактериологическое и микро-
скопическое исследование секрета 
предстательной железы, а также 
трансректальное ультразвуковое 
исследование. В течение одного 
ви зита уточнялось соответствие 
пациента критериям включения/
исключения c учетом данных ла-
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бораторных исследований. Обра-
зец венозной крови использовали 
для иммунологического анализа, 
включающего определение уровня 
интерферонов альфа и гамма, функ-
циональной активности нейтрофи-
лов, уровня иммуноглобулинов IgA, 
G и М. По результатам рандомиза-
ции (выбор одной из двух серий 
суппозиториев методом случайных 
чисел) включенным в исследование 
пациентам назначались суппозито-
рии, представляющие собой пре-
парат Генферон или плацебо. Вве-
дение препарата осуществлялось 
ректально 2 раза в сутки в течение 
10 дней. Параллельно назначался 
препарат стандартной терапии – 
ципрофлоксацин в таблетках по 500 
мг 2 раза в сутки в течение 10 дней. 
В течение второго визита, на следу-
ющий день после окончания курса 
лечения, проводились те же об-
следования и анализы, кроме того 
регистрировались нежелательные 
явления, произошедшие во время 
приема исследуемого препарата. 
Через 3 месяца после завершения 
терапии устанавливали с пациен-
том телефонный контакт, во время 
которого регистрировали выра-
женность симптомов хронического 
простатита по шкале NIH-CPSI. Дан-
ные исследования анализировали 
по критериям безопасности и эф-
фективности при помощи методов 
описательной, параметрической и 
непараметрической статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены 
40 пациентов в возрасте от 20 до 
54 лет (средний возраст 38,8 ± 9,1 
года). При анализе рисунка 1 видно, 
что подавляющему большинству 
исследуемых (17 человек – 42,5%) 
было на момент начала исследова-
ния от 40 до 49 лет.

Выраженность симптомов хрони-
ческого простатита оценивалась 
по шкале NIH-CPSI (рисунок 2). На 
скрининговом визите суммарный 
балл в среднем составил 26 бал-
лов. В ходе лечения уровень вы-
раженности симптомов хрониче-
ского бактериального простатита 
снизился в обеих группах. При 
этом в первой группе суммарный 
балл по шкале NIH-CPSI на 2-м 

и 3-м визите был статистически 
значимо ниже, чем в контроль-
ной (p<0,05). Таким образом, в 
I  группе снижение выраженности 
симптомов хронического бакте-
риального простатита развива-
лось быстрее, нежели в группе 
стандартной терапии, что говорит 
о большей эффективности соче-
тания антибиотикотерапии и при-
менения Генферона.

По результатам бактериологиче-
ского исследования СПЖ до лече-
ния у большинства пациентов были 

выделены E. coli и St. haemolyticus 
(рисунок 3).

Бактериологическое исследо-
вание секрета простаты, выпол-
ненное после окончания терапии, 
выявило эрадикацию патогенных 
микроорганизмов у 60-70% паци-
ентов с простатитом в обеих груп-
пах. При этом в экспериментальной 
группе наблюдалась более полная 
элиминация инфекционного агента 
(рисунок 4).

После лечения в секрете предста-
тельной железы у 50% пациентов 

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрастным группам (лет)

Рисунок 2. Оценка выраженности симптомов хронического простатита 
по шкале NIH-CPSI
#Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной 
группами, t-критерий Стьюдента
*Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению 
с состоянием до лечения, дисперсионный анализ повторных измерений (F-критерий).
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Рисунок 4. Динамика количества лейкоцитов в секрете предстательной железы
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной 
группами, критерий Манна-Уитни; 
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, критерий Уилкоксона
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Рисунок 3. Результаты бактериологического исследования СПЖ до лечения

экспериментальной группы отме-
чено снижение количества лейко-
цитов до не более 10 в поле зрения, 
при этом в контрольной группе 
этот результат был достигнут толь-
ко у 15%. Это говорит о том, что в 
экспериментальной группе сниже-
ние интенсивности воспалительно-
го процесса было более выражено 
(рисунок 4).

Содержание липоидных телец яв-
ляется показателем секреторной 
функции предстательной железы. В 
норме их должно быть больше 100 
в поле зрения. Увеличение количе-
ства липоидных телец свидетель-
ствует о благоприятной тенденции 
к восстановлению нормальной се-
креторной функции предстатель-
ной железы (рисунок 5).

При анализе динамики количе-
ства макрофагов в секрете пред-
стательной железы у пациентов 
экспериментальной и контрольной 
групп следует отметить, что количе-
ство макрофагов в первой группе 
значительно увеличилось. Данный 
эффект может быть трактован как 
увеличение активности фагоцитар-
ных клеток и как следствие усиле-
ние иммунной защиты организма 
(рисунок 6).

При анализе концентраций ин-
терферонов до и после лечения 
заметно, что до лечения у больных 
хроническим простатитом уровни 
ИФНα и ИФНγ значительно ниже 
нормы, которая показана штрихов-
кой (рисунок 7).

После проведенного лечения на-
блюдалось повышение уровней 
ИФНα и ИФНγ, при этом в основной 
группе оно было значительно бо-
лее выражено, нежели в контроль-
ной. Следует обратить внимание, 
что в экспериментальной группе 
уровень ИФНα после лечения соот-
ветствовал норме.

Функциональную активность 
ней тро филов определяли по реак-
ции восстановления нитросинего 
тетразолия до и после лечения. 
Спонтанный НСТ-тест с интактными 
нейтрофильными гранулоцитами 
отражает степень функционально-
го раздражения фагоцитирующих 
клеток in vivo, являясь косвенным 
показателем состояния иммуноло-
гического гомеостаза (рисунок  8). 

Количество 
лейкоцитов 
в секрете 
простаты

Количество 
пациентов

100%

80%

60%

40%

20%

0%

I группа

До лечения
(визит 0)

30 и более

20 – 29

10 – 19

0 – 9 I I группа

После 
лечения 
(визит 2)

*# *

До лечения
(визит 0)

После 
лечения 
(визит 2)

Рисунок 5. Динамика количества липоидных телец в секрете предстательной железы 
у пациентов экспериментальной и контрольной групп
*  Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента
N - количество липоидных телец
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По данным проведенного до ле-
чения теста, была отмечена значи-
тельная декомпенсация функции 
фагоцитарных клеток. В первой 
группе после лечения отмечено 
значительное усиление функцио-
нальной активности нейтрофилов 
до нормы. Во второй группе во вре-
мя лечения статистически значи-
мых изменений данного параметра 
отмечено не было.

Аналогичные результаты получе-
ны при анализе параметров НСТ-
стимулированного теста, который 
характеризует потенциальную ак-
тивность нейтрофилов и рассма-
тривается как биохимический кри-
терий их готовности к завершению 
фагоцитоза (рисунок 9). Снижение 
этого показателя позволяет диагно-
стировать блокаду выработки кис-
лородозависимых бактерицидных 
факторов. После лечения в первой 
группе отмечено значительное уси-
ление функциональной активности 
нейтрофилов. Во второй группе, на-
против, отмечено ее снижение.

Уровень sIgA в секрете предста-
тельной железы определяли до и 
после лечения. Как показано на 
рисунке 10, до лечения концентра-
ция sIgA была значительно ниже 
нормы. В обеих группах после ле-
чения уровень секреторного IgA 
сильно повысился, причем в пер-
вой группе практически в 2 раза, во 
второй  – только в 1,5 раза. Это сви-
детельствует об усилении местных 
защитных реакций, которое было 
более выражено в эксперименталь-
ной группе.

Концентрации  иммуноглобули-
нов также определяли также в кро-
ви пациентов до и после лечения. 
До лечения у всех больных уровни 
иммуноглобулинов были значи-
тельно повышены. После прове-
денного лечения их концентрации 
снизились, при этом в большей 
степени – в экспериментальной 
группе. Это говорит о выражен-
ном положительном влиянии ин-
терферонотерапии на показатели 
гуморального иммунитета, а также 
об уменьшении интенсивности вос-
палительного процесса (рисунки 
11-13).

За все время исследования ал-
лергических реакций и других по-

Рисунок 6. Динамика количества макрофагов в секрете предстательной железы 
у пациентов экспериментальной и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной группами, t-критерий Стьюдента
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента.
N- количество макрофагов.

Рисунок 7. Динамика уровня ИФНα и ИФНγ у пациентов экспериментальной 
и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной группами, t-критерий Стьюдента
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента
N – интервал нормальных значений
ME – международные единицы

{N

{N
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бочных эффектов применявшихся 
лекарственных препаратов зареги-
стрировано не было. Также не было 
выявлено отклонений в клиниче-
ских анализах крови и мочи, а так-
же в результатах трансректального 
ультразвукового исследования, что 
говорит о безопасности препарата.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ТЕРАПИИ

В работе использовались сле-
дующие критерии эффективности 
терапии: снижение показателя на 
50% и более расценивалось как 
выраженный эффект, от 25 до 50%  – 
как хороший эффект, уменьшение 
показателя менее чем на 25% – как 
удовлетворительный эффект, а от-
сутствие динамики или ухудшение 
состояния пациента – как неудо-
влетворительный эффект.

Прежде всего, клиническая эф-
фективность оценивалась по вы-
раженности симптомов ХП. Из дан-
ных, представленных на рисунке 
14, следует, что в эксперименталь-
ной группе у 70% пациентов наблю-
дался выраженный или хороший 
эффект, в то время как в группе кон-
троля они были отмечены лишь у 
30% пациентов.

Результаты бактериологического 
исследования свидетельствуют о 
том, что в экспериментальной груп-
пе наблюдалась более полная эли-
минация инфекционного агента по 
сравнению с контрольной группой 
(рисунок 15).

Анализ совокупных данных позво-
ляет сделать вывод о том, что выра-
женный и хороший эффект отме-
чался в экспериментальной группе 
в 75% случаев, что больше анало-
гичного показателя в контрольной 
группе (60%) (рисунок 16).

Критерий χ2 (хи-квадрат) приме-
няется для сравнения распределе-
ний объектов двух совокупностей 
на основе измерений по шкале 
наименований в двух независимых 
выборках.

В ходе настоящего исследования 
выяснено, что для пациентов с хро-
ническим бактериальным проста-
титом характерны патологические 
изменения иммунологических по-
казателей, свидетельствующие о 
депрессии иммунной системы 

Рисунок 8. Динамика результатов НСТ-спонтанного теста
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной группами, t-критерий Стьюдента, 
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента. Обозначе-
ния: по шкале ординат – результаты НСТ-спонтанного теста (в %), по оси абсцисс – группы в формате 
«группа_номер визита». Mean – среднее значение, Std. Dev. – стандартное отклонение

Рисунок 9. Динамика результатов НСТ-стимулированного теста
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной группами, t-критерий Стьюдента, 
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента. 
Обозначения: по шкале ординат – результаты НСТ-стимулированного теста (в %), по оси абсцисс – группы в формате «груп-
па_номер визита». Mean – среднее значение, Std. Dev. - стандартное отклонение

Рисунок 10. Динамика концентрации sIgA в секрете предстательной железы 
у пациентов экспериментальной и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной группами, t-критерий Стьюдента, 
* Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравнению с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента. Обо-
значения: по шкале ординат – уровень sIgA (в пг/мл – пикограмм/миллилитр), по оси абсцисс – группы в формате «группа_но-
мер визита». Mean – среднее значение, Std. Dev. – стандартное отклонение
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(снижение уровней ИФНα и ИФНγ, 
sIgA, функциональной активности 
нейтрофилов, повышение концен-
траций IgA, IgG, IgM). 

Таким образом, в составе ком-
плексной терапии хронического 
бактериального простатита приме-
нение иммуномодулирующих пре-
паратов оправдано и необходимо. 
В результате проведенного иссле-
дования показано, что препарат 
Генферон эффективен и безопасен 
при хроническом бактериальном 
простатите. При его применении 
снижается выраженность клини-
ческих симптомов хронического 
бактериального простатита, умень-
шается выраженность воспали-
тельных явлений в предстательной 
железе, стимулируется иммунная 
система пациента, что проявляется 
нормализацией иммунологических 
показателей. 

В дальнейшем следует более 
подробно проанализировать из-
менения иммунного статуса па-
циентов с хроническим бактери-
альным простатитом, определить 
возможные механизмы действия 
интерферона-α и рассмотреть ве-
роятность вирус-ассоциированной 
инфекции в предстательной желе-
зе у данных больных. Возможно, 
именно этим обусловлена высокая 
эффективность интерфероноте-
рапии. У включенных в исследо-
вание больных была проведена 
ПЦР-диагностика вируса простого 
герпеса I и II типов (ВПГ1+2) и ци-
томегаловируса (ЦМВ) в соскобе 
эпителия уретры. Однако помимо 
этих вирусов вирусный простатит 
предположительно могут вызывать 
также вирус папилломы человека и 
вирус опоясывающего лишая, хотя 
данных в литературе по этому по-
воду чрезвычайно мало (1, 4, 6, 9, 
15, 27, 28, 34). В клинической прак-
тике диагноз вирусного простатита 
ставится урологами редко. При-
чина, по-видимому, заключается в 
том, что вирусологические методы 
диагностики не входят в стандарт 
обследования больных с хрониче-
ским простатитом. В силу стерео-
типов мышления врача пациентам 
традиционно проводится обследо-Рисунок 13. Динамика уровня IgM в крови у пациентов экспериментальной 

и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной 
группами, t-критерий Стьюдента, * Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравне-
нию с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента

Рисунок 11. Динамика уровня IgA в крови у пациентов экспериментальной 
и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной 
группами, t-критерий Стьюдента, * Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравне-
нию с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента

Рисунок 12. Динамика уровня IgG в крови у пациентов экспериментальной 
и контрольной групп
# Статистически достоверное различие (p<0,05) между экспериментальной и контрольной 
группами, t-критерий Стьюдента, * Статистически достоверное различие (р<0,05) по сравне-
нию с состоянием до лечения, парный t-критерий Стьюдента
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вание на половые инфекции неви-
русной природы.

Все это позволяет представить 
многообразие возможных направ-
лений в лечении хронического 
простатита и подтверждает необхо-
димость разработки индивидуаль-
ных терапевтических программ для 
каждого больного.

Рисунок 14. Клиническая оценка эффективности терапии

Рисунок 15. Бактериологическая оценка эффективности терапии

Рисунок 16. Комплексная оценка эффективности терапии
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