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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

УДК: 615.373.03:616.62-002-022-84 

ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ 

ИНФЕКЦИЙ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА 

Кульчавеня Е.В.
1,2

, БреусовА.А.
3 

1
ФГБУ Новосибирский НИИ туберкулеза Минздрава России, г.Новосибирск 

2
ГБОУ ВПО Новосибирский государственный медицинский университет              

Минздрава России, г.Новосибирск 
3
Медицинский центр «БИОВЭР», г.Новосибирск 

Адрес: 630040, г.Новосибирск, ул.Охотская, 81а тел. (383)2037989 

Эл.почта: urotub@yandex.ru 

В наше исследование включено 48 пациентов, получивших первый курс Уро-Ваксома в 

2007-2008 годах: 19 мужчин с хроническим бактериальным простатитом/уретро-

простатитом, и 29 женщин, страдающих рецидивирующим циститом. Всего за пять лет 

было отмечено 125 рецидивов урогенитальной инфекции; при этом 88 случаев (70,4%) по-

требовали наряду с Уро-Ваксомом приема антибиотиков или уросептиков в сочетании с 

фитопрепаратами, а в остальных 37-и случаях (29,6%) монотерапии Уро-Ваксомом ока-

залось достаточно для купирования воспаления. За пять лет проведено 254 месячных кур-

са Уро-Ваксома; из них 125 (49,2%) с лечебной целью по поводу рецидива урогенитальной 

инфекции, а 129 (50,8%) – с профилактической, вне обострения основного заболевания. 

Основные показания – интеркуррентная инфекция, преимущественно респираторная 

(86 случаев – 66,7%), стресс (14 случаев – 10,8%), в 29-и случаях (22,5%) пациенты прини-

мали Уро-Ваксом самостоятельно, без назначения врача, ориентируясь на свои ощущения. 

Ключевые слова: инфекции, урогенитальные, иммунопрофилактика 

LONG-TERM RESULTS OF IMMUNOPROPHYLAXIS RECURRENT INFECTION  

OF THE UROGENITAL TRACT 

Kulchavenya E.V.
1,2

, Breusov A.A.
3
 

1
Novosibirsk Research Institute of Tuberculosis, Novosibirsk 

2
Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk 

3
Medical center «BIOVER», Novosibirsk 

Our study included 48 patients who received a first course of Uro-Vaxom in 2007-2008, 19 men 

with chronic prostatitis/urethroprostatitis, and 29 women with recurrent cystitis. In just five 

years, it was noted 125 recurrences of urogenital infections, of which 88 cases (70,4%) is re-

quired in addition to Uro-Vaxom antibiotics in combination with herbal medicine, and in the re-

maining 37 cases, and (29,6%), Uro-Vaxom alone was enough to relieve inflammation. In five 

years there were 254 monthly rate of Uro-Vaxom, of whom 125 (49,2%) with curative intent for 

recurrent urogenital infections, and 129 (50,8%) – from preventive, without exacerbation of un-

derlying disease. Key for Punishment - intercurrent infection, mainly respiratory (86 cases – 

66,7%), stress (14 cases – 10,8%) in the 29 and the cases (22,5%) patients received Uro-Vaxom 

alone, without a doctor's prescription , focusing on the sensations. 

Key words: infection, urogenital, immunoprophylaxis 
 

 

 



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2013, №2    UROVEST.RU 
 

 

4 
 

И 
ВВЕДЕНИЕ 

ммунопрофилактика неослож-

ненных инфекций нижних мо-

чевых путей посредством перорального 

применения лиофилизата 18 штаммов 

кишечной палочки (ОМ-89, Уро-

Ваксом), прочно вошла в урологичес-

кую и терапевтическую практику, вве-

дена в руководства по лечению уроге-

нитальных инфекций [1-14]. Дальней-

шие исследования вакцины выявили ее 

новые возможности. Так, на моделях в 

эксперименте на животных, а также с 

клеточным материалом от человека 

подтверждена высокая иммунологичес-

кая активность Уро-Ваксома, в первую 

очередь, в отношении макрофагов и по-

линуклеарных нейтрофилов. 90% мы-

шей, получавших в течение 10 дней по 

100 мг Уро-Ваксома, растворенного в 

0,5 мл жидкости, и затем инфицирован-

ных Salmonella typhimurium, остались 

здоровыми, в то время как у 58% жи-

вотных в контрольной группе развился 

сальмонеллез [15]. 

Продолжаются поиски оптимальной 

схемы применения Уро-Ваксома. При-

водят результаты многоцентрового 

двойного слепого плацебо-контроли-

руемого исследования по применению 

Уро-Ваксома у взрослых женщин, 

больных рецидивирующим циститом. 

Пациенток включали в исследование в 

момент острого цистита, сразу назнача-

ли Уро-Ваксом по 1 капсуле в течение 

трех месяцев, затем – в течение 10 дней 

на 7-м, 8-м и 9-м месяцах, после чего 

наблюдали до года. Всего пролечено 

453 пациентки, из них 231 получали ак-

тивный препарат, и 222 – плацебо. Час-

тота рецидивов на фоне Уро-Ваксома 

снизилась на 34%.  

В основной группе 93 пациентки 

(40,3%) имели 185 эпизодов рецидива 

цистита с момента включения в иссле-

дование, в группе плацебо таких было 

122 (55,0%) [16]. 

Мы имеем опыт лечения Уро-

Ваксомом 127 пациентов с инфекциями 

мочеполовой системы. Среди них 

23 были мужчины в возрасте 36-47 лет, 

остальные 104 – женщины в возрасте 

24-55 лет. У мужчин был диагностиро-

ван хронический бактериальный про-

статит/уретропростатит. 75 женщин 

страдали хроническим циститом, а 29 – 

мочекаменной болезнью, осложненной 

вторичным хроническим пиелонефри-

том.  

В последней группе у всех больных 

конкременты были мелкими, не приво-

дящими к существенному нарушению 

уродинамики, но поддерживавшими 

упорную лейкоцитурию и бактериу-

рию. Эти пациентки изначально велись 

консервативно, поскольку риск дробле-

ния или экстракции конкремента суще-

ственно превышал гипотетическую 

пользу.  

Длительные повторные курсы лито-

литической терапии привели к значи-

тельному уменьшению размера камня, 

но оставалось плотное ядро, располо-

женное, как правило, в чашечке. 
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Средний срок длительности заболе-

вания у всего контингента составил 

6,3±3,7 лет (колебания от 4 до 17 лет). 

Все пациенты при включении в иссле-

дование имели рецидив инфекций, все 

получили курс антибактериальной и 

патогенетической терапии с удовлетво-

рительным или хорошим эффектом, 

полного выздоровления не было дос-

тигнуто ни в одном случае. Склонность 

к непрерывно-рецидивирующему тече-

нию инфекции урогенитального тракта 

послужила основанием для назначения 

им Уро-Ваксома по 1 капсуле ежеднев-

но в течение 1 месяца. Контрольное об-

следование повторялось каждые 2 ме-

сяца в течение года. При появлении 

признаков воспаления больным назна-

чался повторный курс Уро-Ваксома 

в течение месяца. После второго курса 

контрольное обследование повторяли 

ежеквартально в течение года. Все па-

циенты получали Уро-Ваксом в виде 

монотерапии, на фоне соблюдения са-

нитарно-гигиенических рекомендаций 

(диета, запрет алкоголя, омовение после 

дефекации и прочее). 1 капсула препа-

рата принималась на голодный желудок 

утром, запивалась теплой водой. Курс 

лечения продолжался 1 месяц. По за-

вершении была отмечена положитель-

ная клинико-лабораторная симптома-

тика у всех больных, однако длитель-

ность безрецидивного периода различа-

лась. У 86,7% «холодный» период про-

должался от шести месяцев до одного 

года, однако у 13,3% пациентов заболе-

вание рецидивировало в течение полу-

года после завершения приема Уро-

Ваксома. 116 пациентов при возникно-

вении обострения в сроки от 4-х до 10-и 

месяцев, и 11 больных – через 12 меся-

цев, профилактически, вне признаков 

возврата инфекции и развития воспале-

ния, принимали повторный курс Уро-

Ваксома, после чего за ними наблюдали 

еще в течение года с ежеквартальным 

обследованием. Установлено, что вто-

рой курс иммунопрофилактики закре-

пил достигнутый успех. Рецидивы уро-

генитальной инфекции сократились с 

3,4±0,8 раз до 0,4±0,2 раз, то есть более 

чем в восемь раз; существенно повыси-

лось качество жизни – с 4,7±1,0 до 

1,3±1,1 балла (более чем в три с поло-

виной раза) [17]. 

Таким образом, показана высокая 

эффективность месячного курса Уро-

Ваксома с последующим приемом пре-

парата по показаниям или профилакти-

чески. Есть данные о результатах трех-

месячного курса с последующим бус-

терным приемом, самостоятельного 

бустерного приема. Однако до сих пор 

нет обоснованного стандарта схемы 

приема препарата, не оценены отдален-

ные результаты иммунопрофилактики. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включено 48 пациен-

тов, получивших первый курс Уро-

Ваксома пять лет назад, то есть в 2007-

2008 годах: 19 мужчин с хроническим 

бактериальным простатитом/уретро-
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простатитом, и 29 женщин, страдаю-

щих рецидивирующим циститом. Сред-

ний возраст мужчин – 38,4±5,7 лет; 

среди женщин 22 были репродуктивно-

го возраста (в среднем 34,2±2,6), а семь 

– в состоянии хирургической (две) или 

естественной (пять) менопаузы. Исход-

но все пациенты получили однотипную 

базовую терапию: этиопатогенетичес-

кое лечение согласно стандартам ле-

чебного учреждения с последующим 

месячным курсом Уро-Ваксома (по 

1 капсуле утром ежедневно). После это-

го в течение года больные находились 

под постоянным врачебным наблюде-

нием. Второй курс Уро-Ваксома им на-

значали при возникновении рецидива в 

первый же день появления жалоб на 

нарушение мочеиспускания, или зна-

чимой бактериурии, или лейкоцитурии. 

В случае отсутствия признаков рециди-

ва повторный курс назначали на фоне 

полного здоровья через год после 

включения в исследование. В после-

дующем пациенты получали иммуно-

профилактику при возникновении спе-

цифических жалоб (как монотерапию) 

или при развитии интеркуррентных 

инфекций (грипп, ангина, синусит) – в 

сочетании с антибактериальной или ан-

тивирусной терапий по поводу этого 

заболевания. Оценено суммарное коли-

чество полученных курсов иммунопро-

филактики и антибактериальной тера-

пии по поводу основного и сопутст-

вующих заболеваний, и количество ре-

цидивов урогенитальной инфекции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В течение первого года оценки отда-

ленных результатов у 19 мужчин воз-

никло 16 рецидивов (в среднем 

0,84±0,12), потребовавших приема 

31 курса Уро-Ваксома (в среднем 

1,63±0,08). Среди 29 женщин было ди-

агностировано 19 рецидивов (в среднем 

0,65±0,09), принято 39 курсов Уро-

Ваксома (в среднем 1,34±0,06). Таким 

образом, суммарно в первый год па-

циенты имели 35 эпизодов острой  

урогенитальной инфекции и получили 

70 курсов Уро-Ваксома. При этом 

у 10 мужчин и 16 женщин рецидивов не 

было вообще, а у двоих мужчин и од-

ной женщины было по три эпизода 

обострения заболевания (рис.1). 

Минимальный перерыв между прие-

мом Уро-Ваксома был 4 месяца, мак-

симальный – 12 месяцев. 

В последующие годы у всех пациен-

тов отмечался дальнейший регресс 

симптомов, динамика частоты рециди-

вов и необходимости повторных курсов 

лечения представлена на рисунке 2. 

При этом по-прежнему у 10 мужчин 

(52,6%) и у 16 женщин (55,2%) сохра-

нялся безрецидивный период более го-

да, а соответственно у 4-х (21,0%) и 7-и 

(24,1%) пациентов рецидив не возникал 

в течение всего срока наблюдения. 

Таким образом, всего за пять лет бы-

ло отмечено 125 рецидивов урогени-

тальной инфекции; при этом 88 случаев 

(70,4%) потребовали наряду с Уро-

Ваксомом   приема   антибиотиков  или  
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Рис. 1. Динамика рецидивов урогенитальной инфекции в течение первого года наблюдения 

 

 

 

Рис. 2. Количество рецидивов урогенитальной инфекции в течение пяти лет  

и число полученных курсов Уро-Ваксома, n=48 

 

 

уросептиков в сочетании с фитопрепа-

ратами, а в остальных 37-и случаях 

(29,6%) монотерапии Уро-Ваксомом 

оказалось достаточно для купирования 

воспаления.  

За пять лет проведено 254 месячных 

курса Уро-Ваксома; из них 125 (49,2%)  

с лечебной целью по поводу рецидива 

урогенитальной инфекции, а 129 

(50,8%) – с профилактической, вне 

обострения основного заболевания. 

Основные показания – интеркуррент-

ная инфекция, преимущественно рес-

пираторная (86 случаев – 66,7%), 

стресс (14 случаев – 10,8%), в 29-и 

случаях (22,5%) пациенты принимали 

Уро-Ваксом самостоятельно, без на-

значения врача, ориентируясь на свои 

ощущения. 

Следует отметить отличную пере-

носимость препарата – ни один паци-

ент ни разу не отметил каких-либо не-

приятных последствий, очевидно свя-

занных с приемом Уро-Ваксома. 
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ВЫВОДЫ 

1. Иммунопрофилактика инфекций 

урогенитального тракта Уро-Ваксомом 

– надежный высокоэффективный и 

безопасный метод предотвращения ре-

цидивов. 

 

2. Иммунопрофилактика должна на-

значаться индивидуально, с учетом со-

путствующих заболеваний, состояния 

пациента, пола, возраста, наличия ос-

ложняющих факторов и т.д. 

 

–  – 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 

БАКТЕРИАЛЬНОГО ПРОСТАТИТА У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФИЦИТОМ  

И НОРМАЛЬНЫМ УРОВНЕМ ТЕСТОСТЕРОНА КРОВИ 

Черный А.А., Коган М.И., Ибишев Х.С.
 

Кафедра урологии и репродуктивного здоровья человека с курсом детской  

урологии-андрологии ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России, г.Ростов-на-Дону 

Адрес: 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29, тел. (863)2014448 

Эл.почта: vampikn73@mail.ru, dept_kogan@mail.ru, ibishev22@mail.ru 

Исследование включает результаты обследования 42 пациентов с хроническим бактери-

альным простатитом. В зависимости от уровня общего тестостерона пациенты были 

разделены на две группы: I группа – 20 пациентов, у которых уровень общего тестосте-

рона был ниже нормативного показателя (8-12нмоль/л), II группа – 22 пациента, у кото-

рых тестостерон соответствовал нормативному диапазону (>12 нмоль/л). Анализ прове-

денного исследования выявил, что у пациентов с хроническим бактериальным простати-

том на фоне дефицита тестостерона регистрируется более тяжелые проявления  

инфекционного процесса в простате, что было выявлено данными клинических, лабора-

торных и инструментальных исследований. Сравнительный анализ клинического течения 

хронического бактериального простатита на фоне дефицита тестостерона выявил  

более тяжелые изменения в простате у пациентов с уровнем общего тестостерона ниже 

8 нмоль/л. 

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, дефицит тестостерона 

COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS  

IN PATIENTS WITH DEFICIENCY AND NORMAL TESTOSTERONE LEVELS 

Chernyj A.A., Kogan M.I., Ibishev H.S. 

Department of Urology and Human Reproductive Health with a Course of Pediatric  

Urology-Andrology Rostov State Medical University, Rostov-on-Don 

The study included a survey of 42 patients with chronic bacterial prostatitis. Depending on the 

level of total testosterone, patients were divided into two groups : I group – 20 patients whose 

serum total testosterone was below the standard ratio (8-12 nmol/l), II group – 22 patients in 

whom testosterone matched normative range (> 12 nmol/l). The analysis of the study showed that 

patients with chronic bacterial prostatitis on a background of testosterone deficiency recorded 

more severe manifestations of infection in the prostate, as revealed by clinical, laboratory and 

instrumental investigations. In summary provided material, a comparative analysis of the clinical 

course of chronic bacterial prostatitis against testosterone deficiency showed more severe 

changes in the prostate in patients with total testosterone below 8 nmol/l. 

Key words: chronic bacterial prostatitis, testosterone deficiency 
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В 
ВВЕДЕНИЕ 

настоящее время определена 

связь между течением некото-

рых урологических состояний и сни-

женной плазменной концентрацией 

тестостерона у мужчин [1,2]. По мне-

нию ряда исследователей, дефицит тес-

тостерона крови негативно влияет на 

функцию репродуктивной системы, 

увеличивая процент рецидива многих 

урологических заболеваний [3].  

При дефиците тестостерона (ДТ) 

снижается уровень NO в простате, что 

ведет к нарушению гемодинамики 

предстательной железы. Данное об-

стоятельство является одним из патоге-

нетических механизмов персистенции 

микроорганизмов в простате и частого 

рецидива заболевания [4].  

Кроме того, доказано, что на фоне 

ДТ отмечается нарушение эндотели-

альной функции сосудов, приводящее  

к дисфункции микроциркуляторного 

русла простаты, а в итоге – к снижению 

доставки антибактериального препара-

та в ткань предстательной железы 

(ПЖ) [4]. 

Цель исследования: Провести срав-

нительный анализ клинического тече-

ния хронического бактериального про-

статита (ХБП) у пациентов с дефицитом 

и нормальным уровнем тестостерона. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование включало результаты 

обследования 42 пациентов с ХБП, 

средний возраст которых – 32,4±1,2 лет 

(20-45 лет). Средняя продолжитель-

ность заболевания – 7,1±1,8 лет. В об-

следование входили: анамнез и клини-

ческие данные, которые оценивались с 

использованием Международной шка-

лы симптомов ХП NIH-CPSI (National 

Institute of Health – Chronic Prostatitis 

Symptom Index), Международной шка-

лы IPSS (International prostate symptom 

score), международного индекса эрек-

тильной функции (МИЭФ-5); данные 

пальцевого ректального исследования 

предстательной железы; проба Стейми-

Мирса; исследование общего тестосте-

рона крови; урофлоуметрия; трансрек-

тальная сонография простаты; расши-

ренное микробиологическое исследо-

вание секрета предстательной железы. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В зависимости от уровня общего тес-

тостерона пациенты были разделены на 

две группы: I группа – 20 пациентов,  

у которых уровень общего тестостерона 

был ниже нормативного показателя  

(8-12 нмоль/л), II группа – 22 пациента, 

у которых тестостерон соответствовал 

нормативному диапазону (>12 нмоль/л). 

Рандомизация групп показала их со-

поставимость по возрасту, анамнезу и 

клиническим проявлениям (табл. 1). 

Пальцевое ректальное исследование 

у 55% пациентов I группы выявило 

увеличение ПЖ, а у пациентов II груп-

пы – у 100%. Снижение эластичности 

простаты отмечено у 100% пациентов 

I группы и 59% пациентов II группы.  
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Таблица 1. Рандомизация исследуемых групп 

 I группа (n=20) II группа (n=20) 

Возраст  37±1,0 39±1,2 

Длительность болезни 6,3±2,2 5,9±1,3 

Симптомы 
Болевой синдром 100% 100% 

Сексуальная дисфункция  90% 72,7% 
 

 

Болезненность при пальпации отмеча-

лась у 100 % пациентов обеих групп. 

При анализе данных микроскопии сек-

рета простаты общего количества паци-

ентов (n=40) отмечена корреляция 

уровня лейкоцитов в секрете предста-

тельной железы с уровнем Тс (r=0,2155; 

p=0,0052) (рис. 1). 
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Рис. 1. Корреляция уровня лейкоцитов в секрете предстательной железы с уровнем Тс 

 
 

Однако при сравнительном анализе 

исследований секрета ПЖ, лейкоциты 

(>50 в поле зрения) были выявлены у 

100% пациентов I группы, а у пациен-

тов II группы лишь в 50% случаев, 

сниженное количество лецитиновых 

зерен было отмечено у 70% пациентов 

I группы, а во II группе только у 30% 

обследуемых. 

Во всех случаях при бактериологи-

ческом исследовании секрета ПЖ вы-

являли многокомпонентные ассоциа-

ции микроорганизмов. Но в I группе 

количество регистрируемых бактери-

альных ассоциантов в секрете проста-

ты было выше в сравнении со II груп-

пой. Кроме того, в этиологической 

структуре бактериальной микст ин-
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фекции больных I группы (у 90% па-

циентов) превалировали 4-х компо-

нентные микробные ассоциации, реже, 

у 10%, регистрировали 2-х компо-

нентные сочетания патогенов. Во 

II группе в 31,8% случаев выявили 2-х 

компонентные ассоциации патогенов, 

3-х компонентные ассоциации обна-

руживали у 45,5% обследуемых, а 4-х 

компонентные варианты определяли 

лишь у 22,7% пациентов. 

Данные микроскопического и бак-

териологического исследований сви-

детельствуют о более выраженном 

инфекционно-воспалительном процес-

се в простате у пациентов с ДТ по 

сравнению с пациентами с уровнем 

Тс, соответствующим нормативным 

показателям.  

При ТРУЗИ у 45% пациентовI груп-

пы выявлено увеличение размеров 

ПЖ, а у пациентов II группы увеличе-

ние ПЖ отмечено в 100% случаев. 

В ходе выполнения допплерографии 

предстательной железы, в ней выявля-

лись гемодинамические нарушения 

различной степени выраженности у 

пациентов обеих групп. Так, при 

оценке скоростных показателей арте-

риального кровотока отмечено сниже-

ние показателей по капсулярным и 

уретральным артериям в обеих груп-

пах, но более выраженные нарушения 

регистрировались у пациентов I группы. 

Среднее значение максимальной 

систолической скорости артериально-

го кровотока по капсулярным артери-

ям у пациентов I группы слева было 

8,5±1,2 см/с, а справа составляло 

9,0±1,1 см/с, во второй группе слева 

соответствовало10,8±1,82 см/с, справа 

– 10,4±1,3 см/с. Кроме того, индекс 

резистентности (IR) был достоверно 

выше в I группе по сравнению с паци-

ентами II группы (р<0,05), что отра-

жено в таблице 2. 
 

Таблица 2. Гемодинамические показатели артериального кровотока предстательной железы 

Показатель 

I группа II группа 

Диапазон средних значений 

Капсулярные артерии слева, Vmax (см/с) 8,5±1,2 10,8±1,82 

Капсулярные артерии справа, Vmax (см/с) 9,0±1,1 10,4±1,3 

Капсулярные артерии слева, IR 0,69±0,01 0,79±0,01 

Капсулярные артерии справа, IR 0,67±0,01 0,78±0,02 

 

При изучении гемодинамических 

параметров у пациентов обеих групп 

выявлено нарушение сосудистой ар-

хитектоники, однако более выражен-

ные нарушения регистрированы у па-

циентов первой группы с уровнем тес-

тостерона ниже нормативных показа-

телей. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенных микро-

скопического и культурального иссле-

дований секрета простаты выявлено, 

что у пациентов с ХБП на фоне ДТ ре-

гистрируются более выраженные про-

явления инфекционного процесса в 

ткани простаты. 

Кроме того, полученные данные 

сравнительного анализа свидетельст-

вуют о более выраженном нарушении 

гемодинамических показателей крово-

тока предстательной железы у пациен-

тов с уровнем Тс ниже 8 нмоль/л, а ге-

модинамические нарушения простати-

ческого кровотока приводят к более 

тяжелому и длительному течению ХБП, 

создавая тканевую гипоксию, что спо-

собствует развитию хороших условий 

для персистенции микроорганизмов.  

Результаты исследования и их сопос-

тавимость с данными литературы по-

зволяют рекомендовать объем прово-

димой терапии ХБП на фоне ДТ допол-

нять лекарственными препаратами, 

увеличивающими уровень общего Тс 

крови. Возможно, данная терапия мо-

жет не только положительно влиять на 

ДТ, но также имеет потенциальные 

возможности купирования симптомов 

ХБП и снижения процента рецидива 

заболевания. 

 

ВЫВОДЫ 

Резюмируя представленный матери-

ал сравнительного анализа клиническо-

го течения ХБП на фоне ДТ, можно 

сделать вывод о более выраженных на-

рушениях у пациентов с уровнем обще-

го Тс ниже 8 нмоль/л. 

–  – 
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Обследовано 230 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с диагнозом хронический бакте-

риальный простатит (ХБП). В результате проведенного исследования выявлено, что у 

пациентов с ХБП клиническая картина, помимо болевого синдрома, представлена сим-

птомами поражения нижних мочевых путей, нейровегетативными и сексуальными нару-

шениями. У пациентов с ХБП регистрируют различные сексуальные нарушения, большин-

ство из которых нормализуется после проведения антибактериальной терапии. Эрек-

тильная дисфункция, которая регистрируется у пациентов с ХБП, носит у большинства 

пациентов психогенный характер. 

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, сексуальные нарушения, эрек-

тильная дисфункция, нарушения оргазма, преждевременная эякуляция 

SEXUAL DYSFUNCTION ASSOCIATION WITH THE CHRONIC  

BACTERIAL PROSTATITIS 

Kogan M.I., Ibishev H.S., Chernyj A.A., Ferzauly A.H. 

Department of Urology and Human Reproductive Health with a Course of Pediatric  

Urology-Andrology Rostov State Medical University, Rostov-on-Don 

The study involved 230 patients aged 20 to 45 years with a diagnosis of chronic bacterial prosta-

titis. The study found that in patients with chronic bacterial prostatitis clinical picture, in addi-

tion to pain, is a lower urinary tract symptoms, neuro-vegetative and sexual dysfunction. In pa-

tients with chronic bacterial prostatitis, recorded various sexual disorders, most of which are 

normalized after antibiotic therapy. Erectile dysfunction, which are recorded in patients with 

chronic bacterial prostatitis is psychogenic in nature dysfunction. 

Key words: chronic bacterial prostatitis, sexual dysfunction, erectile dysfunction, orgasmic dys-

function, premature ejaculation 
 

ВВЕДЕНИЕ 
ронический бактериальный 

простатит остается широко 

распространенным заболеванием, про-

блема диагностики и антибактериаль-

ной терапии которого сохраняет свою 

актуальность и далека от окончательно-

го решения, а результаты остаются не-

удовлетворительными [1-5]. Кроме то-

го, что клиническая картина ХБП отли-

чается полисимптомным течением, осо-

бенности клинических проявлений за-
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болевания у каждого пациента зависят 

от многих причин: фазы активности 

воспалительного процесса в простате, 

длительности заболевания, состояния 

иммунитета, возраста больного и т.д. 

[4, 5]. Однако ведущим симптомом 

ХБП остается боль различной локали-

зации, помимо которой у пациентов с 

ХБП регистрируют симптомы нижних 

мочевых путей (СНМП), нейровегета-

тивные и сексуальные нарушения [3-5]. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 230 пациентов в возрас-

те от 20 до 45 лет с диагнозом хрониче-

ский бактериальный простатит (ХБП). 

Обследование пациентов включало: 

анализ анамнестических и клинических 

данных, который проводили с исполь-

зованием различных опросников: шка-

лы оценки симптомов хронического 

простатита Национального Института 

здоровья США - NIH-CPSI (National In-

stitute of Health – Chronic Prostatitis 

Symptom Index, Международного ин-

декса эректильной функции (МИЭФ) – 

The international index of erectile function 

(IIEF); данные пальцевого ректального 

исследования предстательной железы; 

пробу Стейми-Мирса; исследование 

общего тестостерона крови; урофло-

уметрию; трансректальную соногра-

фию простаты; расширенное микро-

биологическое исследование секрета 

предстательной железы. Кроме того, 

пациентам проводили фармакологиче-

ский диагностический тест с перораль-

ным селективным ингибитором 5-

фосфодиэстеразы (5-ФДЭ) – силдена-

фил цитратом (СЦ) и допплерографи-

ческое исследование сосудов полового 

члена с фармакологическим диагности-

ческим тестом – интракавернозным 

введением вазоактивного препарата 

(папаверина 2% – 2 мл.). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе клинических проявле-

ний кроме болевого синдрома, который 

наблюдался у 100% обследованных па-

циентов, регистрировали симптомы 

нижних мочевых путей, нейро-

вегетативные и сексуальные нарушения 

(рис. 1). 
 

 

 
Рис. 1. Симптомы пациентов с ХБП 
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Сексуальные нарушения были  от-

мечены у 85  пациентов с ХБП (37%); 

среди симптомов доминировали 

преждевременная эякуляция и отсут-

ствие удовлетворенности от полового 

акта – у 34,7% и 44,3% пациентов со-

ответственно, снижение либидо было 

зарегистрировано у 33,4 % пациентов, 

эректильная дисфункция  была у 

31,3% обследуемых, нарушение ор-

газма было отмечено в 20,4% случаев. 

(рис. 2). 
 

 

 
Рис. 2. Структура сексуальных нарушений у пациентов с ХБП 

 
 

При оценке преждевременной эяку-

ляции (ПЭ) выраженность ее была раз-

личной:  

I степень – относительно ускоренная 

эякуляция (ejaculation praecox relative), 

была зарегистрирована у 17% пациентов;  

II степень – абсолютно ускоренная 

эякуляция (ejaculation praecox absoluta), 

была отмечена у 10,8% пациентов; 

III степень – крайняя степень (ejacu-

lation ante portas), имела небольшой 

удельный вес – 6,9% пациентов (рис. 3). 
 

 

 
Рис. 3. Степень преждевременной эякуляции, регистрированной у пациентов с ХБП 
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После снижения признаков инфекци-

онно-воспалительного процесса в пред-

стательной железе на фоне антибакте-

риальной терапии по поводу ХБП ПЭ 

сохранялась лишь у 7,3% пациентов 

(рис. 4). 
 

 

 
 

Рис. 4. Динамика ПЭ после антибактери-

альной терапии. 
 

 

Нарушение либидо, как правило, 

у большинства исследованных пациен-

тов с ХБП носило психогенный харак-

тер, так как при исследовании общего 

тестостерона (Тс)  результаты соответ-

ствовали нормативным показателям. 

У 19,5% пациентов уровень Тс был 

выше 12 нмоль/л, а у 8,7% обследуемых 

соответствовал  уровню серой зоны от 8 

до 12 нмоль/л. И лишь у 5,2% пациен-

тов уровень тестостерона был ниже 

8 нмоль/л. 

ЭД в исследуемой группе была пред-

ставлена в различной степени выра-

женности. Так, легкая степень ЭД, со-

ответствующая  16-20 баллам, была вы-

явлена у 16,5% пациентов, а средняя и 

тяжелая степень ЭД была отмечена у 

10% и 4,8% пациентов соответственно.  

При проведении фармакологического 

теста с пероральным селективным ин-

гибитором 5-фосфодиэстеразы (5-ФДЭ), 

положительный тест отмечен у 23,9% 

пациентов с эректильной дисфункцией 

(рис.5). 
 

 

 
 

Рис. 5. Дифференциальный тест с пер-

оральным ингибитором ФДЭ 5 типа 
 

 

7,4%  пациентам с отрицательным 

тестом с целью дифференциальной ди-

агностики генеза ЭД выполняли доп-

плерографическое исследование сосу-

дов полового члена с интракаверноз-

ным введением вазоактивного препара-

та. При этом ЭД васкулогенного харак-

тера диагностирована у 2,6% пациентов 

(рис. 6). 
 

 

 
 

Рис. 6. Данные допплерогафии с фармако-

логическим тестом 
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Таким образом, у большинства паци-

ентов с ХБП ЭД носила психогенный 

характер. 

Нарушения оргазма в обследованной 

группе представлены расстройствами 

воллюста у 9,1% пациентов, болезнен-

ным и стертым оргазмом у 7,4% и 3,9% 

пациентов соответственно (рис.7). 

На фоне антибактериальной тера-

пии основные нарушения оргазма 

пациенты с ХБП практически не от-

мечали. 
 

 

 
Рис. 7. Динамика  нарушений оргазма на фоне антибактериальной терапии 

 
 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследо-

вания выявлено, что у пациентов с хро-

ническим бактериальным простатитом 

в клинической картине помимо болево-

го синдрома регистрируют симптомы 

поражения нижних мочевых путей 

(СНМП), нейровегетативные и сексу-

альные нарушения.  

Среди обследованных пациентов у 85 

зарегистрированы различные сексуаль-

ные нарушения. Структура сексуаль-

ных нарушений представлена прежде-

временной эякуляцией, нарушением 

либидо, эректильной дисфункцией, на-

рушением оргазма.  

При оценке либидо и ЭД отмечено, 

что генез, как правило, у большинства 

пациентов носил психогенный характер.  

На фоне проведенной антибактери-

альной терапии имело место купирова-

ние многих сексуальных нарушений. 

Так, нормализация лабораторных и 

клинических показателей, связанных с 

простатитом, приводит к снижению 

воздействия психотравмы на организм 

и создает предпосылки для коррекции 

как эректильной дисфункции, так и 

других сексуальных нарушений. Одна-

ко нарушенные функции не всегда вос-

станавливаются самостоятельно, и по-

мимо медикаментозного лечения часто 

оказывается необходима психотерапев-

тическая коррекция. 

Преждевременная эякуляция и орга-

стические нарушения часто купируются 

по мере излечения ХБП,  что связанно 

со снижением инфекционно-воспали-
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тельного процесса в простате и психо-

генного воздействия.  

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, у пациентов с хрони-

ческим бактериальным простатитом 

наблюдаются сексуальные нарушения, 

которые в большинстве своем носят 

психогенный характер.  

Кроме того, у небольшого количест-

ва пациентов сексуальные нарушения и 

причины их возникновения могут су-

ществовать сами по себе, а хрониче-

ский простатит только усугубляет со-

стояние пациента. В этом случае диаг-

ностику и лечение сексуального рас-

стройства необходимо производить па-

раллельно с терапией ХБП. 

 

–  – 
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Влияние гипогонадизма на результаты трансуретральной резекции простаты (ТУРП) 

у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) оста-

ется неизученным. В исследование включены 98 пациентов с ДГПЖ, которым выполнена 

ТУРП. Выявлено, что послеоперационный период у больных характеризуется достовер-

ным снижением уровня показателей тестостеронемии во всех случаях, а на фоне гипого-

надизма сопровождается развитием большего количества осложнений. предоперацион-

ная коррекция гипогонадизма за 2 недели до операции позволяет в 2-3 раза снизить риски 

послеоперационных осложнений. 
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DOES HYPOGONADISM ON RESULTS TRANSURETHRAL RESECTION  
OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA? 
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Influence of hypogonadism on the results of transurethral resection of the prostate (TURP) in pa-

tients with benign prostatic hyperplasia (BPH) remains unexplored. At the survey included 98 

patients with benign prostatic hyperplasia who underwent TURP. Revealed that the postoperative 

period in patients characterized by a significant decrease in the level of performance testostero-

nemii in all cases, and against the background of hypogonadism accompanied by the develop-

ment of more complications. Preoperative correction of hypogonadism for 2 weeks prior to sur-

gery allows a 2-3 times lower risk of postoperative complications. 
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