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Резюме. Туберкулез остаѐтся важной медицинской и социально-демографической про-

блемой. Большое число больных туберкулѐзом простаты среди больных туберкулѐзом орга-

нов дыхания остаѐтся недовыявленным: у каждого третьего при биопсии простаты полу-

чено патоморфологическое подтверждение специфического поражения предстательной 

железы, хотя клинически заболевание установлено не было. У 77% мужчин, умерших от 

туберкулеза всех локализаций, при аутопсии также обнаружили туберкулез простаты, как 

правило, прижизненно не диагностированный. Хроническое воспаление предстательной же-

лезы – как неспецифической, так и туберкулезной этиологии, - резко понижает качество 

эякулята, что в условиях исходно невысокого уровня фертильности в популяции может 

иметь драматические последствия. Бесплодие может быть самым первым симптомом, 

побуждающим пациента обратиться к врачу; в ходе обследования диагностируют тубер-

кулез. Но влияние туберкулеза предстательной железы на функциональные показатели эя-

кулята не изучено. Показано позитивное влияние препаратов селена и цинка на качество эя-

кулята у больных хроническим неспецифическим простатитом, при идиопатическом бес-

плодии, однако не изучена эффективность их комплексного применения при туберкулезе 

предстательной железы. 
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Abstract. Tuberculosis remains important medical and social problem. Prostate TB is often 

underdiagnosed disease in patients with pulmonary TB: in fact every third pulmonary TB patient 

had prostate TB, confirmed by pathomorphological investigation of prostate biopsies, although 

clinical symptoms were absent. Seventy seven percents of men died from TB any localization had 

prostate TB, mostly overlooked alive. Chronic inflammation of the prostate gland – both non-

specific and TB etiology, - leads to decreasing of a quality of ejaculate; in low basic fertility of 

population it may have dramatic consequences.  Infertility may be a first symptom which stimulates 

a TB patient to address a doctor. But now the influence of prostate TB on a quality of ejaculate is 

not evaluated. It was showed a positive role of selenium and zinc on a quality of ejaculate in pa-

tients with chronic prostatitis, with idiopathic infertility – but there is no knowledge of the influence 

these elements on fertility in patients with prostate TB. 
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Актуальность туберкулеза на современном этапе. Согласно данным 

ВОЗ, около трети населения земного шара инфицированы M. tuberculosis 

(МБТ). Инфицированный человек имеет риск развития туберкулеза не выше 

10%, однако в случае сочетанных заболеваний, таких как сахарный диабет, 

ВИЧ-инфекция, состояние после трансплантации внутренних органов, а также 

при ряде вредных привычек (табакокурение) и хроническом недоедании,  это 

риск существенно возрастает [1]. 

Среди внелегочных форм туберкулеза с начала 20 века 40-56% поражений 

приходилось на урогенитальный туберкулез (УГТ), однако с 2008 года на лиди-

рующие позиции вышел туберкулез костей и суставов [2-5]. На Украине уроге-

нитальный  туберкулез занимает также второе место в структуре внелегочного 

(после костно-суставного) и составляет 29,5% случаев [6]. По данным некото-

рых  ведущим симптомом генитального туберкулеза является бесплодие [7]. 

В Японии с 2000 по 2007 годы было диагностировано 355 случаев УГТ, из 

них нефротуберкулез – у 242 пациентов, туберкулез мужских половых органов 

– у 90 [8]. П.И. Степанов [9] обследовал 467 больных туберкулезом половых 

органов мужчин с 1984 по 2008 годы, при  этом у 372 (79,7%) пациентов обна-

ружил туберкулез скротальных органов, туберкулез простаты диагностировал у 

398 больных (85,2%); из них у 27 (5,8%) – изолированный [9].  

Среди 58 больных туберкулезом предстательной железы жителей Западной 

Сибири было 38 сельчан и 20 горожан в среднем возрасте 49 лет (54,4 года у 

городских жителей и 46,7 лет – у сельских). 7 пациентов (12,1%) контактирова-

ли с больными туберкулезом людьми или животными; 3 (5,2%) ранее перенесли 

мочеполовой туберкулез, а 7 (12,1%) – туберкулез других органов и систем. У 

трех (5,2%) диагностировали изолированный туберкулез простаты (у одного из 

них диагноз верифицировали бактериологически, а у двух других – патоморфо-

логически, после выполненной в урологических отделениях общей сети чреспу-

зырной аденомэктомии в связи с доброкачественной гиперплазией предста-

тельной железы) [10]. 
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Туберкулез предстательной железы считается редким заболеванием [11], 

выявляемым как случайная находка при выполнении оперативного вмешатель-

ства на простате [12]. Однако в действительности правильнее будет назвать его 

редко диагностируемым заболеванием. Подтверждают это положение факты 

обнаружения туберкулеза предстательной железы у каждого третьего больного 

туберкулезом легких, подвергшегося биопсии простаты по тем или иным при-

чинам, и у 77% мужчин, умерших от туберкулеза любых локализаций  [13-16].  

Туберкулезу предстательной железы посвящено не так много исследований. 

В конце прошлого века И.С. Камышан с соавторами [17-18] много внимания 

уделили совершенствованию диагностики и лечения больных туберкулезом 

простаты; авторы считали необходимым выполнять биопсию простаты  для ве-

рификации диагноза. T. Donahue & J. Moul [19] также полагали необходимым в 

диагностически сложных случаях выполнять биопсию простаты, но подчерки-

вали, что до настоящего времени не существует консенсуса по методике, зонам 

забора материала, точках вкола. 

Вскользь коснулся этой локализации туберкулеза в своем диссертационном 

исследовании С.И. Шкуратов [20]. В.М. Куксин [21] полагал обнаружение при 

проведении трансректального ультразвукового исследования (ТРУЗИ) кальци-

натов предстательной железы веским основанием для проведения фтизиоуроло-

гического обследования. Он установил, что показатели васкуляризации линей-

ной пиковой скорости ниже 5,8 см/с, линейной динамической скорости – 2,20 

см/с, линейной средней скорости 4,00 см/с, пульсационного индекса выше 1,60 

у.е., индекса резистентности выше 0,8 у.е., объемного кровотока – 0,009 л/мин, 

ПСС ниже 0,5 сосуд/см – являются критическими и свидетельствуют о возмож-

ном туберкулезном поражении органов половой системы [21]. 

Медицинская и социальная проблема бесплодия. Бесплодие является 

проблемой современного общества с растущей актуальностью. По некоторым 

оценкам 15% пар инфертильны [22-23]. Основные показатели спермограммы в 

значительной степени подвержены воздействию как экзогенных, так и эндоген-

ных факторов [24]. Выделяют так называемое идиопатическое, первичное бес-
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плодие – без явных внешних повреждающих факторов, и индуцированное, вто-

ричное. Оксидативный стресс, испытываемый вследствие неблагоприятного 

влияния агрессивной среды, является одним из основных механизмов повреж-

дения спермиев [22; 25-26].  Воспаление предстательной железы также приво-

дит к нарушению качества спермы – в немалой степени за счет оксидативного 

стресса, продуцируемого продуктами воспаления [27]. Уровень инфертильно-

сти больных туберкулезом предстательной железы к настоящему времени не 

изучен. 

Хронический простатит как предпосылка к нарушению репродуктив-

ной функции. Во многих работах приведены доказательства негативного влия-

ния хронического простатита и инфекций урогенитального тракта на качество 

эякулята [27-30]. Хроническое воспаление ведет к активации перекисного 

окисления липидов, снижению антиоксидантной функции (возрастает уровень 

диеновых конъюгат, малондиальдегида, снижается активность каталазы и су-

пероксиддисмутазы), формированию в результате оксидативного стресса, что 

вызывает снижение фертильности [31]. Гипотезу повреждающего влияния ок-

сидативного стресса на спермии экспериментально подтвердили J.M. Potts  и 

F.F. Pasqualotto   [32]. Влияние инфекционно-воспалительных заболеваний 

предстательной железы на фертильность отмечали и другие исследователи [33]. 

Вопреки устоявшемуся мнению некоторые исследователи полагают, что 

взаимосвязь между простатитом и бесплодием у мужчин остается неясной, од-

нако соглашаются, что сопровождающая это заболевание лейкоспермия повы-

шает уровень реактивных форм кислорода в семенной жидкости, вызывает им-

мунные отклонения, что должно рассматриваться как кофакторы в развитии 

бесплодия у больных простатитом  [34-35]. 

M. Ludwig  et al. [36] полагали, что воспаление и инфекция мужских поло-

вых органов являются важными факторами развития инфертильности. Не толь-

ко простатит, но и эпидидимит, уретрит негативно влияют на оплодотворяю-

щие способности эякулята [37]; особенно сильно выражено это влияние в слу-
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чае генерализованного поражения органов половой системы мужчин, например, 

простато-везикуло-эпидидимита  [38]. 

M. Siebels [39] также полагал, что инфекции урогенитального тракта подав-

ляют фертильность мужчин, и отмечал, что в большинстве случаев может быть 

получен положительный эффект от антибактериальной терапии. 

При изучении спермограмм у 71-го пациента с инфекцией репродуктивных 

органов (хронический бактериальный простатит, хронический эпидидимит, 

хронический уретрит)  была выявлена следующая микрофлора: кишечная па-

лочка (20 больных), клебсиелла (2 человека), протей у одного пациента, энте-

рококк у 20-и больных, гонококк у 8-и пациентов, хламидия у 16-и мужчин, 

стафилококк у одного, а у двух пациентов обнаружили микобактерию туберку-

леза в дериватах половых желез.  У всех этих больных было отмечено досто-

верное снижение уровня фруктозы и цинка в эякуляте по сравнению со здоро-

выми, а также меньший объем эякулята [40]. Таким образом, тщательное бакте-

риологическое исследование в отношении всех потенциальных возбудителей 

позволило у 10% больных хроническими инфекционно-воспалительными забо-

леваниями половых органов установить туберкулез.  

Необходимо считать установленным тот факт, что бактериальная и/или ви-

русная инфекция мужского репродуктивного тракта может быть причиной бес-

плодия. Однако обнаруженная микрофлора в эякуляте не всегда является этио-

логическим фактором воспаления: в семени практически здоровых мужчин на-

ходили уреаплазму (10-40%), энтеробактерию (90%) [41]. Бактериоспермия 

может нарушать морфологию и функцию спермиев и механически препятство-

вать продвижению их по семявыносящим путям, образуя бактериально-

лейкоцитарные, гнойно-некротические сгустки [42]. 

Секрет простаты в норме обладает антисептическими свойствами за счет 

высокого содержания лизоцима, что является важным фактором в естественной 

устойчивости к урогенитальным инфекциям (УГИ). Факторы риска развития 

УГИ – доброкачественная гиперплазия простаты, различные вмешательства, 

биопсии [43]. 



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2015, №3    UROVEST.RU 
 

 

84 
 

Хронический простатит, особенно с рецидивирующим течением, оказывает 

неблагоприятное влияние на репродуктивную функцию, поскольку негативно 

влияет на вязкость эякулята, подвижность спермиев, их жизнеспособность, что 

было показано в исследовании [30]. Изучали факторы мужского бесплодия во 

время активного инфекционного воспаления предстательной железы – и  при-

шли к выводу, что цитокины в семенной плазме не связаны с характеристиками 

эякулята [44]. Напротив, обнаружили, что нормализация концентрации про- и 

антивоспалительных цитокинов улучшает параметры спермограммы [45]. 

Активность воспаления простаты отражается повышением числа лейкоци-

тов в ее секрете и в эякуляте. Лейкоспермия (пиоспермия) диагностируется при 

обнаружении в 1 мл эякулята  ≥ 1 млн лейкоцитов при подсчете в камере Го-

ряева при стандартной световой микроскопии [46]. Когда пиоспермия является 

проявлением активного инфекционно-воспалительного процесса в мужских по-

ловых органах, исследователи единодушны в негативной оценке влияния по-

вышенного числа лейкоцитов в эякуляте на подвижность и морфологию спер-

миев [47-49]. Пиоспермию обнаруживали у 20-29% инфертильных мужчин.  

Среди лейкоцитов в семенной жидкости преобладали гранулоциты (50-60%), 

макрофаги составляли 20-30% [50-51].   

Выявлена сильная корреляция между концентрацией лейкоцитов в семени и 

нарушением параметров эякулята [52]. Бактериоспермия была обнаружена у 

15%, а пиоспермия – у 19% субфертильных мужчин, причем пиоспермия дос-

товерно чаще ассоциировалась со сниженной концентрацией спермиев, их под-

вижностью и нарушением морфологии [53]. 

Хроническая генитальная инфекция может также способствовать выработке 

антиспермальных антител – еще один фактор бесплодия. Здоровая семенная 

плазма обладает выраженным антивоспалительным действием, в первую оче-

редь обусловленным высоким содержанием лизоцима, поэтому при простатите 

и везикулите пиоспермия носит транзиторный характер, для ее выявления не-

обходимы повторные исследования [54]. 
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Присутствие ряда микроорганизмов в эякуляте (Escherichia coli, Ureaplasma 

urealyticum, Mycoplasma hominis and Chlamydia trachomatis) способствует агг-

лютинации спермиев [55]; в другом исследовании было показано токсическое 

действие  Escherichia coli на спермии [56]. 

Среди 179 бесплодных мужчин у 23% выявили пиоспермию; все параметры 

эякулята (число спермиев, доля подвижных форм, вязкость и т.д.) были у боль-

ных с пиоспермией ниже. Причем у мужчин с преобладанием в лейкоцитарной 

формуле моноцитов и макрофагов отмечали снижение объема эякулята; у паци-

ентов с преобладанием Т-лимфоцитов снижалась вязкость спермы, а превали-

рование гранулоцитов коррелировало со снижением объема, уменьшением чис-

ла спермиев и их подвижных форм [57]. 

Лейкоциты нарушают поступательное движение спермия и препятствуют 

пенетрации овоцита in vitro [54]. Предполагается, что основной источник пиос-

пермии – придаток яичка. Подтверждением этой гипотезы служит факт редкого 

обнаружения пиоспермии у мужчин, перенесших вазэктомию. Лейкоциты мо-

гут попадать в эякулят и с секретом простаты при ее воспалении. По данным  

Н. Wolff [51], до 80% образцов эякулята с высоким числом лейкоцитов не дали 

роста микрофлоры. Автор делает заключение, что у этих пациентов был абак-

териальный простатит и в таком случае следует исключать туберкулез и ИППП, 

например, хламидиоз. Туберкулез предстательной железы всегда сопровожда-

ется пиоспермией  [58-60]. 

Влияние туберкулеза на репродуктивную функцию мужчин. Наиболее 

сильное отрицательное влияние на оплодотворяющую способность эякулята 

оказывают инфекции, передаваемые половым путем, а также туберкулез. Ту-

беркулез, в целом, является одной из ведущих причин бесплодия – как мужско-

го, так и женского, - и, быть может, именно поэтому редки случаи врожденного 

туберкулеза [47].  

Туберкулез мужских половых органов (ТБМПО) включает в себя [61]:  

• Туберкулѐзный эпидидимит (одно- или двусторонний). 

• Туберкулѐзный орхоэпидидимит (одно- или двусторонний).  
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• Туберкулѐз предстательной железы (инфильтративная форма или кавер-

нозная). 

• Туберкулѐз семенных пузырьков. 

• Туберкулѐз полового члена. 

В качестве осложнений туберкулеза мужских половых органов выделяют: 

свищи мошонки и промежности, бесплодие, сексуальную дисфункцию [61].  

Наиболее частой (58-78%) локализацией туберкулеза мужских половых ор-

ганов является придаток яичка [62-64, 66]; двусторонний процесс закономерно 

завершается обструктивным бесплодием, которое далеко не всегда разрешается 

на фоне противотуберкулезной химиотерапии  [64]. Туберкулезный орхит раз-

вивается реже, возможно, благодаря гемато-тестикулярному барьеру [65]. Во-

влечение яичка означает генерализацию туберкулезного воспаления, и, как пра-

вило, требует хирургического вмешательства. 

Туберкулезный эпидидимит может манифестировать остро, протекать тор-

пидно или бессимптомно, когда поводом для обращения к врачу является бес-

плодие. Острое воспаление проявляется болью, отеком и уплотнением мошон-

ки, и встречается у 40% больных туберкулезным орхоэпидидмитом [64]. Не-

редко развивается абсцедирование мошонки [62].   

В случае подострого и хронического течения заболевание выявляют слу-

чайно путем обнаружения очагового уплотнения в мошонке; туберкулез вери-

фицируют обычно патоморфологически после биопсии или эпидидимэктомии 

[67]. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) у больных туберкулезным эпи-

дидимитом обнаруживают эхогенную неоднородность ткани с очагами обызве-

ствления [65, 68]. УЗИ мошонки выявляет диффузные гипо- и гиперэхогенные 

изменения структуры тканей придатка. На примере 18-и больных туберкулез-

ным эпидидимитом установили, что активное воспаление визуализируется как 

бессосудистое уплотнение; гнойно-некротическое расплавление ткани, дест-

рукция выражаются в появлении наряду с участками повышенной эхоплотно-

сти зон разряжения [65]. 
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Туберкулѐз предстательной железы всегда считался заболеванием, необы-

чайно трудным для ранней диагностики в силу отсутствия характерных клини-

ческих и лабораторных проявлений, а также не высокой частоты обнаружения 

микобактерии туберкулѐза в секрете простаты и/или эякуляте – а результаты 

лечения больных туберкулѐзом напрямую зависят от своевременности диагно-

стики [59, 69]. Основной момент, на который следует обратить внимание уро-

логу общей лечебной сети, это пиоспермия. 

Туберкулез предстательной железы может передаваться половым путем. У 

больных туберкулезом легких M. tuberculosis в эякуляте обнаруживали редко 

(0,08% случаев), однако при сочетании туберкулеза с гепатитами В и С M. 

tuberculosis в эякуляте обнаруживали уже у 19% пациентов, а в секрете проста-

ты – у 13% больных. При сочетанном течении туберкулеза, гепатита и сифили-

са частота выявления МБТ в эякуляте возрастала до 49%, в секрете – до 44% 

[70].  

П.И. Степанов [9] только у 3,1% больных ТБМПО обнаружил сохраненную 

фертильность, у всех пациентов была снижена копулятивная функция. 

Доказано, что туберкулезный эпидидимит  ведет к бесплодию [71-72], по-

скольку способствует рубцеванию семявыносящих путей, а при неблагоприят-

ном течении болезни может завершиться потерей органа. Описан случай азоос-

пермии после излечения урогенитального туберкулеза с исходом в кальцифи-

кацию семенных пузырьков [73]. В приведенном клиническом наблюдении для 

экстракорпорального оплодотворения спермий был получен путем пункции 

яичка. 

На ранних стадиях туберкулез мужских половых органов может быть изле-

чен химиотерапией; при запоздалой диагностике негативные последствия неиз-

бежны [74]. 

Бесплодие редко проявляется у больных в острой стадии урогенитального 

туберкулеза, обычно это следствие его осложнений, избыточной фибротизации. 

Нередко генерализованный туберкулез манифестирует острым эпидидимитом – 

и прочие локализации, в том числе туберкулез легких, выявляют позже [75]. 
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Бесплодие может быть самым первым симптомом, побуждающим пациента 

обратиться к врачу; в ходе обследования диагностируют туберкулез [76]. По-

добный случай [75]  описан у больного с бесплодием, была обнаружена пиос-

пермия, что послужило основанием к бактериологическому исследованию, вы-

явившему МБТ. 

B.S. Viswaroop et al. [64] нашли, что ТБМПО осложняется бесплодием в 

10% случаев. Если туберкулез мочеполовой системы диагностирован на ранней 

стадии – химиотерапия может оказаться эффективной не только в отношении 

специфического воспаления, но и в отношении восстановления фертильности. 

Так, R.S. Shah [77] описывал 10 больных туберкулезным эпидидимитом с азо-

оспермией на момент выявления; к окончанию терапии у всех мужчин появи-

лись спермии в эякуляте.  

Четкообразное уплотнение vas deferens – один из характерных признаков 

туберкулеза мужских половых органов; предполагается, что деферентит разви-

вается за счет ретроградного рефлюкса мочи [78]. 

Семенные пузырьки и выводные протоки простаты изолированно туберку-

лезом не поражаются. Воспаление и обструкция семявыбрасывающих протоков 

препятствуют попаданию в эякулят спермиев, а также приводят к снижению 

уровня фруктозы, необходимой для обеспечения подвижности спермиев [68]. 

Обструкция семявыносящих протоков вследствие туберкулеза вызывает рас-

ширение их проксимальных отделов. В дифференциально-диагностическом ря-

ду на первом месте стоит ретроградная эякуляция, которая легко исключается 

при исследовании мочи, выпущенной после эякуляции [68]. 

Азооспермия при ТБМПО может быть и следствием обызвествления семен-

ных пузырьков как исхода туберкулезного воспаления. Сообщали [79] о 33-

летнем больном, у которого в анамнезе была нефрэктомия по поводу туберку-

леза, после чего в течение 10 лет отмечалось бесплодие. При ректальном иссле-

довании определяли очаговое уплотнение простаты и увеличение семенных пу-

зырьков; в пунктате семенных пузырьков секрет не был обнаружен [79]. 
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В целом, для туберкулеза половых органов характерной считается атрофия, 

фибротизация семенных пузырьков с обструкцией семявыносящих протоков. J. 

Paick et al. [80] проанализировали данные 50-и мужчин, подвергнутых транс-

уретральной резекции (ТУР) семявыбрасывающих протоков в связи с беспло-

дием. У 17-и из них во время трансректального  ультразвукового исследования 

(ТРУЗИ) выявляли атрофию семенных пузырьков, 15 из этих  мужчин ранее 

болели туберкулезом легких. Подобные результаты были получены и другими 

авторами [81]. 

При ретроспективном анализе 69 историй болезни  больных туберкулезом 

мужских половых органов было установлено, что эпидидимит диагностировали 

у 78,3% больных, из них у 68,1% - односторонний. У 40,6% больных были об-

наружены патологические изменения в эякуляте. 36,2% пациентов имели также 

туберкулез других локализаций [63]. 

F. Sole-Balcells  [82] ожидаемо обнаружил снижение качества эякулята у 

всех больных половым туберкулезом, но и у 75% больных нефротуберкулезом 

также была выявлена олигоастенозооспермия. Данный вывод подчеркивает 

факт, что большой пласт больных ТБМПО остается недиагностированным; за-

болевание выявляют только на стадии развития осложнений. 

Проблема влияния туберкулеза легких и противотуберкулезной химиотера-

пии на сексуальную функцию частично была раскрыта в работах М.Н. Щербаня 

[83-84]. Автор установил, что воспалительные изменения в эякуляте и секрете 

предстательной железы зарегистрированы значительно чаще у больных тубер-

кулезом легких, чем у здоровых, особенно у больных фиброзно-кавернозным 

туберкулезом легких. На фоне проведенного противотуберкулезного лечения 

уровень лейкоцитоза в эксприматах половых желез у больных инфильтратив-

ным туберкулезом легких уменьшился, а у пациентов с фиброзно-кавернозным 

туберкулезом остался прежним. Было показано, что туберкулезный процесс в 

легких снижает уровень сперматозоидов у больных, причем более выраженное 

уменьшение отмечено у пациентов с фиброзно-кавернозным туберкулезом. На 

фоне проведенного противотуберкулезного лечения только у пациентов с ин-
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фильтративным туберкулезом легких отмечена положительная динамика. 

Включение в комплекс лечебных процедур простатотропной терапии (афала, 

простанорм, витапрост) позволило добиться статистически достоверного уве-

личения общего количества сперматозоидов как у больных с инфильтративным, 

так и с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких [83-85]. 

Пути повышения эффективности этиотропной терапии больных тубер-

кулезом половых органов мужчин. 

Предстательная железа – сложный орган для проникновения и накопления 

антибиотиков, что сужает их выбор. Поэтому необходимо лечение больных 

хроническим простатитом проводить длительно, высокими дозами антибакте-

риальных препаратов. При остром простатите хорошее накопление в паренхиме 

железы отмечено у цефалоспоринов, аминогликозида, карбопенемов. Среди 

фторхинолонов, создающих наиболее высокую концентрацию в ткани проста-

ты, оптимальными являются офлоксацин, ципрофлоксацин и левофлоксацин. 

Левофлоксацин предпочтительнее прочих, так как лучше переносится, создает 

более высокую концентрацию в паренхиме железы, применяется всего один раз 

в сутки [86]. 

Изолированная антибактериальная терапия малоэффективна при хрониче-

ском бактериальном простатите, необходимо воздействие на разные звенья па-

тогенеза – уменьшить отек ткани, улучшить кровообращение, устранить спазм 

гладкомышечных элементов простаты [58]. 

Для повышения насыщения паренхимы предстательной железы антибакте-

риальными препаратами применялись фитотерапия, энзимотерапия, локальное 

низкоинтенсивное лазерное излучение, лимфотропное введение противотубер-

кулезных препаратов, однако не оценено их влияние на качество эякулята [87-

90].  

Камышан с соавт. [91] с целью повышения эффективности лечения больных 

туберкулезом простаты предлагал проводить гальванизацию перинеальной об-

ласти, рифампицин и изониазид назначал в суппозиториях с димексидом. Авто-

ры полагали, что сочетанное применение электрофореза и ректального введе-
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ния противотуберкулезных препаратов с димексидом может быть успешным у 

80,7-96,6% пациентов. 

Трудно сопоставлять результаты разных авторов, поскольку в исследование 

включены, как правило, небольшое количество разнородных пациентов. Так, 

наблюдали 18 больных туберкулезом простаты (средний возраст 66,7±10,2 лет); 

у каждого третьего был повышен уровень простатоспецифического антигена 

(ПСА) – от 4 до 31 нг/мл, хотя средняя цифра была в пределах нормы (2,7).  Па-

циенты принимали рифампицин, этамбутол и изониазид в среднем в течение 

7,5 мес. При контрольном обследовании, которое проводилось в сроки от 1 до 9 

лет, пациентам выполняли биопсию простаты. На том основании, что в биопта-

тах не обнаружена МБТ (хотя присутствовали признаки воспаления), и снизил-

ся уровень ПСА, авторы делают вывод, что лечение было успешным [92]. 

W. Krafft & E. Carstensen [93] полагали, что пероральная терапия больных 

туберкулезом простаты эффективна лишь у каждого пятого. Авторы практико-

вали трансперинеальное введение в паренхиму железы 1,0 стрептомицина и 0,1 

изониазида дважды в неделю в течение 4-5 недель. Таким образом были проле-

чены 90 пациентов. Авторы заключают, что метод обкалывания простаты хо-

рошо переносится, но не приводят убедительных доказательств его более высо-

кой эффективности. Тем не менее, они подчеркивают необходимость локаль-

ных инъекций, особенно больным кавернозным туберкулезом простаты [93]. 

Только 21,7% больных туберкулезом предстательной железы были излече-

ны при помощи туберкулостатиков, а у 78,3% заболевание приобрело хрониче-

ское прогрессирующее течение. Вместе с тем проведение курса локальной низ-

коинтенсивной лазеротерапии на область простаты существенно улучшало ре-

зультаты лечения. При пальпации железы в динамике отмечалось уменьшение 

ее размеров, улучшение тонуса, прекращение болезненности. Санация секрета 

простаты достигнута у 22 (62,8%) пациентов, прекращение бактериовыделения  

и симптомов интоксикации – в 100% случаев. Также на фоне лазеротерапии 

было отмечено повышение уровня лизоцима в секрете предстательной железы в 

среднем до 6,7 мкг/мл [89]. 
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Инфекционно-воспалительный процесс в предстательной железе любой 

этиологии, а особенно – обусловленный M.tuberculosis, неизбежно ведет к из-

быточному фиброзированию и хронизации воспаления. Эпителий простаты 

препятствует проникновению в паренхиму значительного числа                                                  

антибиотиков, а склеротические процессы и сопряженное с ними нарушение 

микроциркуляции еще больше затрудняет лечение больных ХП. Именно эти 

два момента обусловливают необходимость проведения патогенетической те-

рапии  больных ХП, особенно в случае развития осложнений, например, бес-

плодия. 

Соответственно, в патогенетической терапии больных хроническим проста-

титом наибольшее применение нашли антиоксиданты и препараты, улучшаю-

щие микроциркуляцию, обеспечивающие противовоспалительный эффект.  

В функционировании репродуктивной системы огромное значение имеет 

баланс микроэлементов, в первую очередь селена и цинка, а также достаточное 

насыщение организма витаминами А и Е [94]. Селен входит в состав многих 

ферментов и гормонов, поддерживает активность гуморального и клеточного 

иммунитета, влияет на репродуктивную функцию; накапливается в паренхиме 

гонад [95]. 

Цинк – кофактор  большой группы ферментов, необходимых для протека-

ния метаболических процессов [9]. Экзогенный дефицит цинка возникает при 

заболеваниях, сопровождающихся интенсивным размножением микроорганиз-

мов, потребляющих цинк. МБТ персистирует преимущественно в фагосомах 

макрофагов, препятствуя их  слиянию с лизосомами. Высказано предположе-

ние, что в немалой степени это обусловлено тем, что в процессе эволюции у 

МБТ сформировалась способность эффективно использовать  питательные ре-

сурсы эукариотических  клеток, в том числе ионы металлов [96]. 

Цинк является антиоксидантом, его недостаток так же, как и недостаток се-

лена может быть причиной идиопатического мужского бесплодия. Выявлена 

ассоциация табакокурения и инфертильности мужчин; авторы объясняют это 

тем, что курение понижает уровень цинка в эякуляте [97]. 
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Содержание цинка резко снижается не только при простатите, но и при дру-

гих заболеваниях предстательной железы [98]. При раке простаты уровень цин-

ка в ее паренхиме снижался на 83%, при доброкачественной гиперплазии пред-

стательной железы – на 61% [99]. Y.F. Zhang & C.Z. Liang  [100] соглашаются, 

что ХП негативно влияет на качество спермы, в значительной степени из-за не-

достатка цинка. 

А.В. Сивков с соавт. [101] обнаружили увеличение объема эякулята на 39%, 

и числа сперматозоидов – на 56% после месячного приема селцинка. Однако 

влияние Селцинк Плюс на репродуктивную функцию больных туберкулезом 

предстательной железы изучено не было.  

Резюме. Несмотря на положительные эпидемические тенденции последних 

лет, туберкулез остаѐтся важной медицинской и социально-демографической 

проблемой. Большое число больных туберкулѐзом простаты среди больных ту-

беркулѐзом органов дыхания остаѐтся недовыявленным: у каждого третьего 

при биопсии простаты получено патоморфологическое подтверждение специ-

фического поражения предстательной железы, хотя клинически заболевание 

установлено не было. У 77% мужчин, умерших от туберкулеза всех локализа-

ций, при аутопсии также обнаружили туберкулез простаты, как правило, при-

жизненно не диагностированный. 

Хроническое воспаление предстательной железы – как неспецифической, 

так и туберкулезной этиологии, - резко понижает качество эякулята, что в усло-

виях исходно невысокого уровня фертильности в популяции может иметь дра-

матические последствия.  

Многочисленные исследования, посвященные бесплодию у больных тубер-

кулезом мужчин, касаются преимущественно заболевания наружных половых 

органов, инфертильность объясняют обтурацией семявыносящих путей – ин-

фекционно-воспалительной природы, или рубцово-деформирующими измене-

ниями как результат заболевания. Бесплодие может быть самым первым сим-

птомом, побуждающим пациента обратиться к врачу; в ходе обследования ди-



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2015, №3    UROVEST.RU 
 

 

94 
 

агностируют туберкулез. Но влияние туберкулеза предстательной железы на 

функциональные показатели эякулята не изучено. 

 Показано позитивное влияние препаратов селена и цинка на качество эяку-

лята у больных хроническим неспецифическим простатитом, при идиопатиче-

ском бесплодии, однако никем не изучена эффективность их комплексного 

применения при туберкулезе предстательной железы. Также не установлен оп-

тимальный в отношении эффективности и безопасности способ введения про-

тивотуберкулезных препаратов при туберкулезе предстательной железы. 
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