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и клинических исследованиях?
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В основу данного обзора литературы лег анализ более 600 работ, опубликованных в базе данных 
Pubmed в период с 2014 по 2016 гг. и посвященных исследованию простатита и синдрома хронической 
тазовой боли у мужчин. Представлены современные данные по эпидемиологии и патофизиологии 
хронического простатита/синдрома хронической тазовой боли (ХП/СХТБ). Продемонстрированы воз-
можные взаимосвязи развития заболевания с образом жизни, с уровнем тестостерона крови, с гене-
тическими факторами и с наличием атипических возбудителей (хламидий, гениальной микоплазмы). 
Ряд исследований показал изменения микробиоты у пациентов с ХП/СХТБ. Определены взаимосвязи 
ХП/СХТБ и патоспермии, ХП/СХТБ и сексуальной дисфункции. Ряд рассматриваемых работ посвящен 
фенотипированню пациентов с ХП/СХТБ по системе UPOINT, особенностям антибактериальной тера-
пии в условяих растущей антибиотикорезистентности, возможностям нетрадиционных/немедикамен-
тозных методов лечения и принципам мультимодальной терапии.
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Prostatitis: what’s new in basic science and clinical studies?
K.L. Lokshin

Clinical Hospital Lapino, Mother and Child Group of Companies; Moscow, Russia

This review is based on analysis of more than 600 studies on prostatitis/chronic pelvic pain syndrome in 
males published in PubMed from Jan 2014 till December 2016. We present current data on epidemiology 
and pathophysiology of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS). Strong relationships have 
been shown between CP/CPPS and life style, blood testosterone, genetic factors and atypical intracellular 
pathogens (i.e. Chlamidia and Mycoplasma). In CP/CPPS patients significant microbiota alterations have been 
revealed. Also current data shows that CP|CPPS has a significant association with sperm count abnormalities 
and sexual dysfunction. Several studies confirmed UPIONT system to be a valuable tool in phenotyping of CP/
CPPS patients with further tailoring of multimodal treatment. Current trends and in antibacterial treatments 
and overcoming of bacterial resistance are demonstrated, as well as new data on efficacy of acupuncture, 
pollen extract and shock wave lithotripsy.
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Введение

Простатит является одним из распростра-
ненных урологических заболеваний 
мужчин, которое не только снижает ка-

чество жизни пациентов, но и оказывает отрица-
тельное влияние различные сферы их здоровья.

За период с 2014 по 2016 гг. в базе данных 
Pubmed было опубликовано более 600 работ, 
посвященных исследованию простатита и син-
дрома хронической тазовой боли у мужчин. Мы 
провели анализ этих работ и представляем осно-
ванный на этих данных литературный обзор. 

Эпидемиология и патофизиология

Zhang и соавт. [1] осуществили большое 
(N=51529) когортное исследование среди амери-
канских мужчин-медиков, целью которого было 
выявить возможные связи между образом жизни 
и риском возникновения хронического проста-
тита/синдрома хронической тазовой боли (ХП/
СХТБ). Исследование не выявило корреляции 
между высоким индексом массы тела, курением 
или артериальной гипертензией и развитием ХП/
СХТБ. 

Интересно, что эта же группа авторов [2] опу-
бликовала проспективное когортное исследова-
ние (N=20918) у мужчин «не-медиков». Диагноз 
ХП/СХТБ был установлен у 689 (у 3,3%) мужчин. 
В исследованной когорте было определено, что 
чем больше физическая активность, тем меньше 
вероятность возникновения ХП/СХТБ.

Любопытную закономерность выявили ки-
тайские исследователи [3] в ретроспективном 
исследовании (N=563), в ходе которого было 
установлено, что соотношение рисков развития 
хронического простатита/синдрома хронической 
тазовой боли статистически значимо увеличива-
лось с увеличением размеров крайней плоти. 

Breser и соавторы [4] в экспериментальной 
работе на мышах продемонстрировали важ-
ные механизмы развития воспаления в проста-
те и синдрома хронической тазовой боли. Ими 
были использованы мыши линий NOD, C57BL/6 

и BALB/c, которым вводили p-антиген с целью 
моделирования аутоиммунного простатита. На-
личие и степень выраженности воспаления оце-
нивали посредством стандартного гистологиче-
ского и иммуногистохимического исследований, 
а также методами потоковой цитометрии и ма-
тричного белкового анализа. Было установлено, 
что при одинаковой исходной иммунизации, 
лейкоцитарная инфильтрация, экспрессия вос-
палительных цитокинов, хемокинов, молекул 
адгезии, VEGF, металлопротеиназ оказались су-
щественно больше у мышей линии NOD. В то же 
время, у BALB/c мышей ХП не развивался. Иссле-
дователями был сделан вывод, что к аутоиммун-
ному простатиту может быть как генетическая 
предрасположенность, так и генетическая устой-
чивость, что, вероятно, можно экстраполировать 
на людей.

Интересным представляется исследование 
по изучению возможной взаимосвязи простати-
та/синдрома хронической тазовой боли и уровня 
тестостерона крови, проведенное Lee JH и Lee SW 
[5]. Авторы провели обследование 8336 мужчин 
40-50 лет. У 948 из них выявлен уровень тестосте-
рона менее 3,5 нг/мЛ. В группу сравнения вошло 
4740 человек с тестостероном крови более 3,5 нг/
мЛ. В группах сравнивали домены шкалы Индек-
са симптомов хронического простатита (CPSI — 
chronic prostatitis symptom index), показатели 
урофлоуметрии и остаточной мочи. Исследовате-
ли установили, что низкий уровень тестостерона 
статистически значимо коррелирует с простати-
топодобными симптомами, а значит снижение 
тестостерона может быть одним из звеньев пато-
генеза хр. простатита, а возможно, одним из по-
следствий данного заболевания.

За последние годы было опубликовано не-
сколько работ, посвященных совершенно новому 
направлению исследования физиологии синдро-
ма хронической тазовой боли — магнитно-ре-
зонансной нейровизуализации, которая пред-
ставляет собой функциональную МРТ головного 
мозга, позволяющую оценивать изменения ак-
тивности различных его областей при патологи-
ческих процессах. Так, в ранее проведенных ней-
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ро-визуализационных исследованиях у больных 
с синдромом хронической тазовой боли были 
выявлены нарушения активности мышц тазово-
го дна в покое. Исследования же, опубликован-
ные в 2015 г., продемонстрировали уникальные 
микроструктурные изменения в головном мозге 
у пациентов с синдромом хронической тазовой 
боли, по сравнению со здоровыми доброволь-
цами [6]. Также в этих группах сравнения были 
обнаружены значительные отличия по функци-
ональным связям между тазовыми моторными 
нейронами и правой задней извилиной [7]. Та-
ким образом, впервые у пациентов с синдромом 
хронической тазовой боли исследователям уда-
лось «визуализировать» нейрофизиологические 
и ультрастуктурные изменения ЦНС.

Традиционно большое количество исследо-
ваний посвящено изучению места различных 
микроорганизмов в этиопатогенезе простатита. 
Следует, однако, отметить, что в настоящее вре-
мя происходит очевидное изменение методоло-
гии проведения таких исследований: уход от ис-
пользования классических бактериологических 
методик к масс-спектрометрии и методам ам-
плификации нуклеиновых кислот. 

Так, в исследовании Nickel JC и соавт. [8] с 
использованием биосенсорной технологии (со-
четавшей амплификацию нуклеиновых кислот с 
масс-спектрометрией) был изучен микробиом 
3-х порций мочи, полученных у пациентов с СХТБ 
(N=110) и у здоровых добровольцев (N=115). 
Исследование выявило значительные отличия 
микробиот в группах. В частности, у пациентов 
с СХТБ выявлена гиперэкспрессия Burkholderia 
cenocepacia в первой порции мочи.

Shoskes и соавт. [9] тоже выявили отличия 
микробиома у пациентов с СХТБ (N=25), по срав-
нению со здоровыми мужчинами (N=25), а также 
внутри группы синдрома хронической тазовой 
боли у пациентов с различными его фенотипа-
ми. Сравнение между группами и внутри груп-
пы СХТБ проводили по индексу симптомов хро-
нического простатита (CPSI — chronic prostatitis 
symptom index), по фенотипам в соответствии с 
классификацией UPOINT и по результатам масс-
спектрометрии/секвенирования 16Sr-ДНК. Ав-
торами было установлено, что в группе СХТБ 17 
родов микроорганизмов, например, клостридии, 
гиперэкспрессированы, а 5 родов, например ба-
циллы, гипоэкспрессированы. Отличия в экспрес-
сии различных микроорганизмов у пациентов и 
здоровых мужчин определяют отличия в микроб-
ном метаболизме (в споруляции, хемотаксисе и 
пируватном обмене), что в будущем может быть 
использовано в качестве основы для разработки 
метаболизм-ориентированных методов лечения.

Важным в контексте определения органной 
тропности и роли хламидийной инфекции в раз-

витии простатита представляется эксперимен-
тальное исследование, проведенное Burach и 
соавт. [10] на коалах. Известно, что у коал, как и 
у людей, хламидийная инфекция может приво-
дить к слепоте и бесплодию. Авторы обследова-
ли медведей коала (N=23) и у 10 из них выявили 
хламидийную инфекцию. При гистологическом 
исследовании урогенитального тракта инфици-
рованных животных были установлены изме-
нения, характерные для простатита, а также ци-
стита, пиелонефрита и эндометрита. Кроме того, 
хламидии были выявлены в желудочно-кишеч-
ном тракте, легких и селезенке.

Park и соавт. [11] продемонстрировали осо-
бенности течения хламидийной инфекции у па-
циентов с синдромом хронической тазовой боли.  
765 мужчин были разделены на 3 группы: 1 груп-
па (N=196) - здоровые, 2 группа (N=410) - с невос-
палительным синдромом хронической тазовой 
боли (простатит категории IIIb) и 3 группа (N=159) - 
с воспалительным синдромом хронической та-
зовой боли (простатит категории IIIа). Хламидии 
диагносцировали посредством ПЦР-анализа 1 
порции мочи. Установлено, что при хламидийной 
инфекции был выше риск развития воспалитель-
ного СХТБ (IIIa). У инфицированных Chlamydia 
trachomatis пациентов, по сравнению с неинфи-
цированными, был статистически значимо выше 
домен боли индекса симптомов хронического 
простатита (CPSI), выше уровень лейкоцитов в се-
крете простаты и ниже качество жизни.

В продолжение определения роли атипи-
ческих возбудителей в развитии простатита ин-
тересные данные были получены Mo и соавт. 
[12]. В исследование было включено 235 паци-
ентов с хроническим простатитом и 152 здоро-
вых добровольца. Отдельного внимания, на наш 
взгляд, заслуживает методология этой работы: 
M. genitalium определяли в трех порциях мочи 
и в секрете простаты методом количественной 
ПЦР. Диагноз простатита устанавливался и при 
выявлении патогена в секрете простаты или пост-
массажной моче, а также при четырёхкратном 
превышении количества патогена в этих пробах, 
по сравнению с 1-й и/или 2-й порцией мочи. Та-
ким образом, авторы интерполировали на метод 
амплификации ДНК идею бактериологического 
исследования 3-стаканной пробы по Meares-
Stamey, что может позволить дифференцировать 
атипический патоген (M. genitalium), выделенный 
из простаты, от такового из уретры. Распростра-
ненность M. genitalium оказалась существенно 
выше в группе простатита, в сравнении с группой 
контроля (10 vs 3%, P = 0.005). Лечение макроли-
дом привело к симптоматическому излечению 
или улучшению у 83% больных простатитом.
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Bartoletti и соавт. [13] исследовали возмож-
ную связь  папилломавируса человека (ВПЧ) с 
симптомами простатита у молодых мужчин, жи-
вущих половой жизнью. ВПЧ выявлен у 814 из 
2938 (27,7%) пациентов с симптомами простати-
та и у 292 из 1081 (27%) здорового мужчины из 
группы контроля. Исследователи сделали вывод 
об отсутствии связи между симптомами проста-
тита и ВПЧ, а также о высокой распространенно-
сти бессимптомной ВПЧ-инфекции среди моло-
дых гетеросексуальных мужчин.

Простатит и качество эякулята

В 2014-2016 гг. было опубликовано, как мини-
мум, два мета-анализа, посвященных изучению 
изменений качества эякулята при простатите/
СХТБ. 

Так, Shang и соавт. [14] включили в мета-ана-
лиз 7 исследований. Группа пациентов с хрони-
ческим бактериальным простатитом (простатит 
категории II) составила 249 человек, группа кон-
троля — 153 человека. В группе хронического 
бактериального простатита, в сравнении с груп-
пой контроля, были отмечены более низкие 
жизнеспособность, общая подвижность и про-
цент прогрессивно подвижных сперматозоидов. 
Между группами не было выявлено отличий по 
объему эякулята, концентрации сперматозоидов 
и времени разжижения эякулята.

Иные закономерности были обнаружены у 
пациентов с абактериальным простатитом (кате-
гории III). Fu и соавт. [15] провели систематиче-
ский обзор 12 исследований, в которые было, в 
общей сложности, включено 999 пациентов с ХП/
СХТБ и 455 мужчин группы контроля. В группе в 
группе ХП/СХТБ, по сравнению с группой контро-
ля, была ниже концентрация сперматозоидов, 
ниже процент прогрессивно подвижных и мор-
фологически нормальных сперматозоидов, но 
при этом больше объем эякулята. Авторы не вы-
явили отличий между группами по общему коли-
честву, общей подвижности и жизнеспособности 
сперматозоидов. 

Простатит и сексуальная дисфункция

Cai и соавт. [16] проанализировали симпто-
мы простатита и преждевременной эякуляции 
у 317 пациенты с хламидийным простатитом 
(группа I) и у 639 пациентов с «банальным» бак-
териальным простатитом (группа II). По индексу 
симптомов хр.простатита (CPSI) отличий между 
группами выявлено не было. Однако в группе 
пациентов с хламидийным простатитом были от-
мечены статистически значимо более высокие 
баллы диагностической шкалы преждевремен-

ной эякуляции (PEDT) (11,3 vs 4,5). На основании 
полученных данных авторы сделали вывод, что 
при хламидийном простатите степень выражен-
ности преждевременной эякуляции может быть 
больше, чем при простатите, вызванном баналь-
ными уропатогенами.

Китайские исследователи изучили распро-
страненность простатитоподобных симптомов у 
пациентов с преждевременной эякуляцией [17]. 
Группа пациентов с преждевременной эякуля-
цией составила 438 человек, группа здоровых 
добровольцев — 493 человека. Все исследуемые 
заполняли опросили индекса симптомов хрони-
ческого простатита (CPSI) и международного ин-
декса эректильной функции (МИЭФ-5). В группе 
пациентов с преждевременной эякуляцией про-
статитоподобные симптомы имели место стати-
стически значимо чаще (32% vs 15,8%), а балл 
CPSI был выше (10 vs 6), чем в группе контроля.

Chen и соавторы исследовали эффект терапии 
преждевременной эякуляции в лечении хрониче-
ского простатита, сопровождающегося вторичной 
ее формой [18]. Пациенты I группы (n=45) полу-
чали стандартную терапию (антибиотик+альфа-
АБ); пациенты II группы (n=45) — стандартную 
терапию в сочетании с дапоксетином и методи-
ками отвлечения. Пациенты группы II в сравне-
нии с группой I отметили не только статистически 
значимое улучшение показателей сексуальной 
функции, но и более выраженное улучшение по 
доменам боли и качества жизни CPSI. 

Интересные данные получили Zhao и соавто-
ры в проспективном исследовании связи камней 
простаты с сексуальной дисфункцией у мужчин 
с ХП/СХТБ [19]. В исследование были включены 
358 пациентов с ХП/СХТБ, у 175 (48,9%) из ко-
торых были выявлены камни простаты. Все па-
циенты заполняли анкеты индекса симптомов 
хр.простатита (CPSI), МИЭФ-15 (Международный 
Индекс Эректильной Функции), и диагности-
ческую шкалу преждевременной эякуляции (5 
вопросов). Было установлено, что у пациентов 
с кальцинатами выше уровень лейкоцитов в се-
крете, чаще положительный бакпосев, большая 
продолжительность симптомов, ниже общий 
балл МИЭФ, балл в домене эректильной функции 
и балл в домене удовлетворенности половым ак-
том. Исследователи не выявили отличий по об-
щему баллу CPSI, преждевременной эякуляции и 
по домену либидо. 

Chen и соавт. [20] изучили действие ХП/СХТБ 
на эректильную функцию, проведя систематиче-
ский обзор и мета-анализ. В данный мета-анализ 
были включены 9 исследований (N=31956). В ка-
честве основного инструмента оценки эректиль-
ной функции использована шкала МИЭФ-5. Ис-
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следователи обнаружили сильную корреляцию 
между ХП/СХТБ и ЭД (соотношение шансов 3,02). 
В группе ХП/СХТБ отмечено статистически-значи-
мое снижение суммарного балла МИЭФ-5. 

Простатит и фенотипирование пациентов

Большое количество авторитетных иссле-
дований в последние годы было посвящено 
новому направлению в диагностике и лечении 
пациентов с синдромом ХП/СХТБ — феноти-
пированию с использованием классификации 
UPOINT (табл. 1). 

Данная классификация предполагает инди-
видуализацию диагноза у пациента в зависимо-
сти от тех или иных проявлений заболевания. 

Tran и Shoskes [21] провели интернет-анке-
тирование 720 пациентов с ХП/СХТБ. По клас-
сификации UPOINT у пациентов были выяв-
лены следующие проявления заболевания: U 
(URINARY) — у 76%; P (Psychosocial) — у 74%; O 
(Organ specific) — у 75%, I (Infection) — у 10%, N 
(Neurologic/Systemic) — у 46%, T (Tenderness) — у 
75%. По анкете CPSI (индекс симптомов хр. про-
статита), в среднем, домен боли был 11,1 балл, 
домен дизурии — 4,8 балла, домен качества 
жизни — 7,6 балла и общий балл — 23,6. Очень 
важно, что была установлена прямая корреляция 
между баллом CPSI и количеством положитель-
ных доменов UPOINT. Это позволяет говорить о 
полной валидированности использования клас-
сификации UPOINT у пациентов с ХП/СХТБ.

Простатит и антибиотикотерапия

Традиционно много исследований посвяще-
но вопросу антибиотикотерапии при простатите 
в условиях растущей резистентности уропатоге-
нов. 

Так, Lee и соавт. [22] изучили факторы риска 
наличия уропатогена с бета-лактамазами рас-
ширенного спектра (БЛРС+; с устойчивостью к 
цефалоспоринам) и с резистентностью к ципроф-
локсацину у корейских пациентов с острым про-
статитом (N=307). Проведение урологических 
манипуляций в анамнезе оказалось значимым 
фактором риска как для БЛРС+, так и для рези-
стентности к ципрофлоксацину. Возраст старше 
60 лет оказался значимым фактором риска для 
резистентности к ципрофлоксацину.

В другом исследовании [23] были изучены 
закономерности и факторы риска формирова-
ния абсцесса простаты при остром простатите. 
У 142 пациентов с острым простатитом выявлен 
31 абсцесс простаты. При абсцессе менее 20 мм 
проводилась только антибиотикотерапия, при 
больших размерах — трансуретральная резек-
ция простаты в сочетании с менее продолжи-
тельной антибиотикотерапией. Факторами риска 
возникновения абсцесса оказались большая про-
должительность симптомов, сахарный диабет 
и нарушение мочеиспускания. Интересно, что 
риск возникновения септического шока не раз-
личался у пациентов с абсцессом и у пациентов 
с простатитом без абсцедирования. При остром 

Таблица 1. Фенотипирование пациентов с ХП/СХТБ по классификации UPOINT
Table 1. UPOINT and phenotyping of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS) patients

Домен UPOINT  
UPOINT domain

Клинические проявления 
 Clinical findings

U - urinary учащение мочеиспусканий, императивные позывы, затруднение мочеиспу-
скания
frequency, imperaƟ ve voiding, obstrucƟ ve voiding

P - psychosocial депрессия, беспокойство, ослабление механизмов адаптации, катастрофиза-
ция
depression, anxiety, poor coping mechanisms, catastrophizing

O - organ specific пальпация простаты усиливает симптомы
gently palpaƟ ng prostate exacerbates typical symptoms

I - infection рецидивы инфекции мочевых путей, положительные бакпосевы
recurrent urinary tract infecƟ ons, bacterial localisaƟ on

N - neurologic/systemic нейропатическая тазовая боль, прочие ассоциированные состояния (син-
дром раздраженного кишечника, фибромиалгия и т.д.)
pelvic neuropathic pain, other associated symptoms (irritable bowel syndrome, fi -
bromyalgia)

T - tenderness of muscles болезненность и спазм промежности или мышц тазового дна
tenderness or spasm of perineum or pelvic fl oor
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простатите без абсцесса чаще всего (74,7%) вы-
являлась E. coli, с абсцессом — различная флора 
(E. coli — 26,9%, K. pneumoniae 23,1%, Aeruginosa 
ps. — 15,4%). Авторы сделали вывод, что ТРУ-
ЗИ простаты при остром простатите показано 
при позднем обращении и наличии расстройств 
мочеиспускания. Оперативное лечение, в част-
ности, трансуретральная резекция, показано не 
всем пациентам с абсцессом простаты, но оно 
может уменьшить продолжительность антибио-
тикотерапии и улучшить мочеиспускание.

Vicari и соавт. [24] исследовали действие тера-
пии левофлоксацином на повышенную вязкость 
эякулята у пациентов с хроническим бактериаль-
ным простатитом (N=110). Критерием диагноза 
бактериального простатита были выявление уро-
патогена при бакпосеве эякулята в количестве 
10*5 или выявление хламидии трахоматис в се-
крете простаты методом амплификации нуклеи-
новых кислот. Левофлоксацин назначался всем 
пациентам первые 2 недели каждого месяца в 
течение 3 месяцев. Эрадикация микроорганиз-
мов была достигнута у 71% пациентов, что сопро-
вождалось нормализацией прогрессивной под-
вижности сперматозоидов и вязкости эякулята, 
а также снижением уровня маркеров пероксида-
тивного стресса. У 29 % пациентов эффективность 
лечения была низкой, что сопровождалось ухуд-
шением показателей спермограммы.

В нескольких работах представлены резуль-
таты лечения простатитов, вызванных полирези-
стентными уропатогенами. 

Так, Cunha и соавт. [25] опубликовали клини-
ческое наблюдение, в котором была достигнута 
эрадикация персистирующей полирезистентной 
(БЛРС+) кишечной палочки у больного хрониче-
ским простатитом. Пациенту сначала был про-
веден продолжительный курс терапии фосфоми-
цином, потом фосфомицин назначали в высокой 
дозировке, однако эрадикация кишечной па-
лочки достигнута не была. Затем пациенту про-
извели трансуретральную резекцию простаты с 
последующей терапией фосфомицином в сочета-
нии с доксициклином, что и позволило добиться 
эрадикации уропатогена. 

Ibai Los-Arcosa и соавт [26] представили ре-
зультаты лечения фосфомицином 15 пациентов 
с устойчивым к терапии хроническим бактери-
альным простатитом. Фосфомицин 3 г назначали 
каждые 48-72 часа в течение 6 недель. Наблюде-
ние проводилось в течение последующих 20 не-
дель. У 47% пациентов достигнуто клиническое 
излечение. Микробиологическая эрадикация 
через 1 месяц имела место у 60% пациентов, а 
через 6 месяцев — у 53% пациентов.

Grayson и соавт. [27] опубликовали 2 клини-
ческих наблюдения, при которых проводилась 
терапия фосфомицином хронического простати-

та, вызванного полирезистентной кишечной па-
лочкой. Фосфомицин назначался по 3 г 1-2 раза 
в день в течение 12-15 недель. При приеме фос-
фомицина 2 раза в день имела место диарея. В 
течение 6 месяцев наблюдения констатирована 
клиническая ремиссия и микробиологическая 
эрадикация.

Известно, что способностью проникать в 
предстательную железу обладают немногие 
антибиотики. В этом контексте в эпоху высокой 
антибиотикорезистентности особый интерес 
представляют фармакокинетические и фарма-
коиднамические исследования так называемых 
антибиотиков резерва. Японские исследователи 
[28] изучили особенности дозирования, а также 
фармакокинетики и фармакодинамики пипера-
циллина-тазобактама в простате человека. 47 па-
циентам накануне трансуретральной резекции 
простаты внутривенно вводили пиперациллин-
тазобактам. Было установлено, что для E.coli и 
Klebsiella при дозировании 4,5 г 2 раза и 2,25 г 
3 раза имела место >90% вероятность достиже-
ния  целевых бактериостатических значений (30% 
T > MIC) в ткани простаты. При дозировании 4,5 г 
3 р. и 2,25 г 4 р. имела место >90% вероятность 
достижения целевых бактерицидных значений 
(50% T >MIC) в ткани простаты. Для синегнойной 
же палочки ни при каких режимах дозирования 
препарат не достигал в простате целевых значе-
ний. Авторы сделали вывод, что, с точки зрения 
фармакокинетики и фармакодинамики в пред-
стательной железе, пиперациллин/тазобактам, в 
целом, подходит для терапии простатита.

Простатит и другие методы лечения

В рассматриваемый период времени ки-
тайскими исследователями было опубликова-
но несколько работ, включая мета-анализы, 
по изучению места акупунктуры у больных ХП/
СХТБ. Например, в систематическом обзоре Qin 
и соавт. [29] был проведен мета-анализ 12 ран-
домизированных плацебо-контролированных 
исследований эффективности акупунктуры, аль-
фа-блокаторов и антибиотиков в лечении боль-
ных с ХП/СХТБ (N=1203). Оценивали изменение 
индекса симптомов хронического простатита 
(CPSI). Электро-акупунктура, акупунктура, аль-
фа-блокаторы, антибиотики и комбинированная 
терапия были эффективнее, чем плацебо в сни-
жении суммарного балла CPSI. Нежелательные 
явления были зарегистрированы у 5,4% в груп-
пе акупунктуры, у 17,1% — в группе плацебо, у 
24,9% — в группе терапии альфа-АБ, у 31% — 
в группе антибиотикотерапии и у 48,6% — при 
проведении комбинированной терапии. 

Cai и соавт. [30] исследовали эффект от лече-
ния пациентов с ХП/СХТБ (простатитом категории 
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IIIa и IIIb, N=87) экстрактом пыльцы с витаминами 
в сравнении с монотерапией ибупрофеном. Ле-
чение проводили на протяжении 4 недель. Улуч-
шение качества жизни было отмечено у 75,6% 
пациентов в группе приема препарата пыльцы с 
витаминами и лишь у 41,3% — в группе терапии 
ибупрофеном. Отличия между группами оказа-
лись статистически значимыми.

Moayednia и соавт. [31] изучили отдаленные 
результаты дистанционной ударно-волновой те-
рапии (ДУВТ) в лечении синдрома хронической 
тазовой боли при абактериальном простатите 
(N=40). Пациенты были разделены на 2 равные 
группы: активного и фиктивного лечения. ДУВТ 
проводили 1 раз в неделю, 4 недели. Эффектив-
ность лечения оценивали по визуально-аналого-
вой шкале и по баллу CPSI. Контрольное обследо-
вание, выполнявшееся через 16, 20 и 24 недели 
после лечения, не выявило статистически значи-
мых отличий между группами. Таким образом, 
исследование не подтвердило эффективности 
ДУВТ в лечении пациентов с СХТБ.

Простатит и мультимодальная терапия

Китайские исследователи [32] изучили про-
спективно использование фенотипирования по 
UPIONT для подбора мультимодальной терапии 
в зависимости от наличия и степени выраженно-
сти того или иного домена. Исследование пока-
зало целесообразность такого подхода. 

Вслед за этим в 2016 г. в журнале European 
Urology (Европейская Урология) был опублико-

Таблица 2. Фенотипирование пациентов с ХП/СХТБ по классификации UPOINT и подбор 
мультимодальной терапии
Table 2. UPOINT phenotyping of patients with Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome and 
multimodal therapies

Домен UPOINT 
 UPOINT domain

Терапия  
Therapy

U - urinary альфа-1-адреноблокаторы, М-холиноблокаторы 
alpha blockers, anticholinergics

P - psychosocial антидепрессанты, лечение психотерапевтом Amitriptyline, referral to 
psychotherapist

O - organ specific антибиотикотерапия, экстракт пыльцы, финастерид 
consider iniƟ al anƟ bioƟ cs, pollen extract, fi nasteride

I - infection антибиотикотерапия
antibiotics

N - neurologic/systemic антидепрессанты, габапентиноиды
tricyclic antidepressants, gabapentinoids

T - tenderness of muscles миорелаксанты, физиотерапия, местные тепловые методы лечения, 
массаж
skeletal muscle relaxants, physiotherapy, local heat therapy, massage therapy

ван систематический обзор, посвященный совре-
менным подходам к терапии больных с ХП/СХТБ 
[33]. Авторы обзора общепризнанные эксперты 
в вопросах уро-генитальных инфекций Magistro 
G, Wagenlehner FM, Grabe M, Weidner W, Stief CG 
и Nickel JC, проанализировав результаты 28 ран-
домизированных контролированных исследова-
ний, сделали вывод, что монотерапия альфа-АБ, 
антибиотиками, НПВС, иммуномодуляторами 
и физическими методами не демонстрирует до-
статочной эффективности. По мнению исследова-
телей, учитывая, что ХП/СХТБ имеет многофактор-
ную патофизиологию, пациентов необходимо 
фенотипировать с использованием классификации 
UPOINT, а затем уже подбирать мультимодальную 
терапию в зависимости от присутствия и/или пре-
обладания того или иного домена. Принципы при-
менения классификации UPOINT для подбора муль-
тимодальной терапии представлены в таблице 2.

И наконец, Polackwich и Shoskes [34], проведя 
обзор современной диагностики и лечения хрони-
ческого простатита/синдрома хронической тазовой 
боли пришли к следующим выводам:

- ХП/СХТБ — это гетерогенный синдром и нет 
одного лечения на всех;

- фенотипирование по UPOINT коррелирует со 
степенью выраженности симптомов;

- фенотипирование по UPOINT позволяет затем 
подобрать индивидуальную терапию;

- подбор мультимодальной терапии приводит 
к наиболее значимому симптоматическому улуч-
шению у 75-84% больных (по данным 3 исследова-
ний).
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Заключение
Данные современных исследований свиде-

тельствуют о многофакторном этиопатогенезе 
ХП/СХТБ у мужчин. 

Проведенные систематические обзоры сви-
детельствуют о наличии корреляции как между 
ХП/СХТБ и патоспермией, так и между ХП/СХТБ 
и низким уровнем тестостерона крови и с сексу-
альной дисфункцией. 

Учитывая данные приведенных исследова-
ний, все больше и больше внимания в услови-
ях растущей антибиотикорезистентности будет 
уделяться рациональной антибиотикотерапии 
простатита, нелекарственным методам лечения, 
а также фенотипированию пациентов с проста-
титом/синдромом хронической тазовой боли с 
последующим подбором оптимальной мульти-
модальной терапии.
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