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Хронический простатит считается одним из 
наиболее распространенных инфекционных вос-
палительных процессов мужской половой сферы 
[1]. В России этим заболеванием страдает до 35 % 
мужчин трудоспособного возраста, у 7—35 % 
больных он осложнен везикулитом, эпидидимитом, 
расстройством мочеиспускания, репродуктивной 
и половой функций. Наблюдается постоянное уве-
личение заболеваемости хроническим простатитом 
у лиц молодого и среднего возраста, которые со-
ставляют наиболее сексуальную активную часть 
мужской популяции. Среди причин увеличения 
заболеваемости хроническим простатитом можно 
отметить — повышение агрессивности флоры в 
мочеполовой системе, увеличение микробных 
штаммов, имеющих приобретенную устойчивость 
к антибиотикам, а также снижение общей рези-
стентности населения. Многообразие субъектив-
ных и объективных нарушений, связанных с хро-
ническим воспалением предстательной железы, 
затрудняет его диагностику.

В последнее время все больше внимания уде-
ляется роли цитокинов в развитие и поддержании 

хронического простатита. Длительно протекающий 
хронический воспалительный процесс в предста-
тельной железе, вызванный патогенными возбуди-
телями, сопровождается развитием иммунодефи-
цитных состояний. При простатитах отмечаются 
нарушения в гуморальном и местном звеньях им-
мунитета. Местный иммунитет реализуется прежде 
всего секреторной иммунной системой, характере-
зующейся секрецией Ig различных классов в про-
порции отличной от плазмы крови. Причем, регу-
ляция этой секреции во многом не зависит от си-
стемной иммунологической реакции.

Лечение хронического простатита до настоя-
щего времени продолжает оставаться серьезной 
медицинской проблемой [1, 2]. Важным является 
комплексный характер лечения, при котором одно-
временно используется несколько лекарственных 
препаратов и методов, действующих на различные 
звенья патогенеза, имеющих целью добиться эли-
минации инфекционного агента, нормализации 
кровообращения органов малого таза, нормализа-
ции уровня основных гормонов, иммунных реак-
ций и психосоматического статуса пациента [3, 4]. 
Стандартная терапия больных хроническим про-
статитом на фоне иммунодефицита без иммуно-
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коррекции имеет недостаточную эффективность и 
очень часто приводит к глубокой хронизации, к 
снижению качества жизни пациентов и после ле-
чения очень часто наступает рецидив болезни, 
поэтому назначение при лечении хронического 
бактериального простатита средств, укрепляющих 
иммунную защиту особенно актуально.

По последним литературным данным предпо-
лагается высокая эффективность интерферонов . 
Иммуномодулирующее действие интерферонов 
обусловлено их способностью модулировать взаи-
модействие иммунокомпетентных клеток. Этот 
механизм реализуется с помощью регуляции экс-
прессии белком HLA и чувсвительности к цитоки-
нам. Интерфероны способны стимулировать актив-
ность натуральных киллеров, макрофагов, про-
стагландиновой и кортикостероидной систем, а 
также подавлять активность В-лимфоцитов. В 
результате происходит усиление фагоцитарных 
реакций в зоне воспалительного очага, что ведет к 
эффективной элиминации инфекционного агента 
[5] .

С учетом вышесказанного нами проведено 
клиническое исследование.

Цель исследования: определить эффективность 
применения иммуномодулятора Генферон в ком-
плексном лечении больных хроническим бактери-
альным простатитом.

Суппозитории Генферон — комбинированный 
лекарственный препарат, действующими вещества-
ми которого являются интерферон человеческий 
рекомбинантный альфа — 2, таурин и анестезин.

Интерферон обладает выраженным противо-
вирусным, противомикробным и иммуномодули-
рующим, антипролиферативным действием.

Таурин — бета-аминокислота, нормализующая 
метаболические процессы и обладающая репара-
тивными, мембранопротекторными и антиокси-
дантными свойствами. Таурин нейтрализует актив-
ные формы кислорода, избыточное накопление 
которых вызывает повреждение тканей.

Анестезин — местный анестетик. Необходи-
мость использования обусловлена тем, что 
инфекционно-воспалительные процессы зачастую 
сопровождаются локальными болевыми симпто-
мами.

Парентеральное введение препаратов интерфе-
рона целесообразно далеко не при всех заболева-
ниях. Препараты для местного применения при 
ряде нозологических форм оказываются эффектив-
нее, т. к. способны обеспечить большие концентра-
ции препарата непосредственно в очаге поражения 

при отсутствии побочных эффектов, свойственных 
парентеральному введению высоких доз интерфе-
рона. Максимальная концентрация интерферона в 
сыворотке крови достигается через 5 часов после 
ректального введения препарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 60 больных хрони-
ческим бактериальным простатитом в возрасте от 
18 до 55 лет, со сроком заболевания от 2 до 10 лет. 
Ранее все пациенты получали разнообразную те-
рапию, включающую антибактериальные препара-
ты, массаж предстательной железы, физиотерапев-
тические процедуры с временным клиническим 
эффектом.

Перед началом лечения всем больным прово-
дилось исследование в объеме: полное физикаль-
ное обследование с ректальным осмотром, общие 
клинические исследования, соскобные препараты 
слизистой оболочки мочеиспускательного канала, 
микроскопия секрета предстательной железы с 
определением в поле зрения числа лейкоцитов, 
лецитиновых зерен, наличия эпителия и микро-
флоры, бактериологический посев секрета про-
статы на твердые питательные среды с определе-
нием вида патогенных возбудителей хронического 
бактериального простатита и чувствительности их 
к антибактериальным препаратам, ПЦР-диагностика 
(ВПГ 1 и 2 типов, ЦМВ, Chlamidia trachomatis), 
ТРУЗИ, ПСА крови, иммунологическое исследо-
вание (определение в плазме крови относительно-
го и абсолютного количества нейтрофилов, уровня 
ИФН-альфа и ИФН-гамма, функциональной актив-
ности нейтрофилов — НСТ-спонтанный, НСТ-
стимулированный тесты, фагоцитарной активности 
— фагоцитарный индекс (ФИ) и фагоцитарное 
число (ФЧ), уровня иммуноглобулинов IgA, IgG, 
IgM в крови, уровня sIgA в секрете предстательной 
железы), урофлоуметрия, оценка симптомов хро-
нического простатита по шкале NIH-CPSI,1999. На 
скрининговом визите суммарный балл в среднем 

Таблица 1
Распределение больных хроническим бактериальным 

простатитом по частоте рецидивов в год

Количество рецидивов Количество больных

1—3 38

4—6 16

7 и более 6
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составил более 20 баллов. В микробном пейзаже 
преобладает грамотрицательные уропатогены и 
ассоциации микроорганизмов

Степень бактериурии составляла у пациентов 
103 КОЕ/мл и более. Наибольшая чувствительность 
к фторхинолонам, в частности к ципрофлоксацину. 
Фтрохинолоны — группа жирорасворимых анти-
биотиков, с низкой молекулярной массой, способ-
ных проникать через гематопростатический барьер 
и накапливаться в предстательной железе в кон-
центрациях, достаточных для эрадикации возбуди-
теля. Другое достоинтство препаратов этой 
группы-активность в отношении грамотрицатель-
ных микроорганизмов, а также хламидий и уреа-
плазм. При микроскопии секрета предстательной 
железы определялось количество лейкоцитов более 
10 в поле зрения; количество лецитиновых зерен 
снижено у всех больных.

Ультразвуковая картина предстательной желе-
зы до лечения у наблюдавшихся нами больных 
характеризовалась следующими изменениями: не-
однородная эхоструктура предстательной железы, 
гиперэхогенные участки в предстательной железе, 
увеличение объема предстательной железы. При 
пальцевом ректальном исследовании предстатель-
ной железы отмечалась болезненность, отечность 
одной из долей, снижение тонуса предстательной 
железы.

Иммунологический анализ выявил изменения 
гуморального звена иммунитета и местного имму-

нитета: умеренный лейкоцитоз (за счет сегментоя-
дерных нейтрофилов), снижение лимфоцитов и 
моноцитов, незначительное повышение концентра-
ции иммуноглобулинов (IgG, IgM), снижение IgA, 
снижение фагоцитарной и функционольной актив-
ности нейтрофилов; в секрете предстательной 
железы — снижение sIgA.

Урофлоуметрия показала снижение Q-max (18 
м/сек) и Q-av (10 м/сек). У свех больных наряду с 
болевым симптомом внизу живота, в промежности 
имело место дизурия и общая слабость.

В схему лечения назначался Генферон в виде 
ректальных суппозиториев в дозе 1 млн МЕ, 2 раза 
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Рис. 1. Показатели иммунного статуса у больных хро-
ническим бактериальным простатитом до лечения. 
Окружность — нормализованные показатели здоровых 
лиц

Таблица 2
Результаты бактериологического исследования 

секрета предстательной железы и мочи у больных 
хроническим бактериальным простатитом

Вид возбудителя

E.coli

Klebsiella spp.

Proteus spp.

Enterobacter spp.

Enterococcus faecalis

Haemoliticus

S. epidermidis

Acihetobacter

ФЧ

IgG

ИФН
-альфа
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ФИ
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Рис. 2. Динамика иммунологических показателей у 
больных хроническим бактериальным простатитом на 
10 день после лечения. Окружность — нормализованные 
показатели здоровых лиц
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в день в течение 10 дней; ципрофлоксацин 500 мг 
2 раза в день в течение 10 дней.

Проведенный анализ лечения констатировал, 
что у 80 % пациентов на 10 сутки наблюдалось 
купирование симптомов, по данным УЗИ — умень-
шение размеров предстательной железы, нормали-
зация эхоструктуры простаты. Бактериологическое 
исследование секрета предстательной железы сви-
детельствовало о полной санации органа. Отмече-
но снижение количества лейкоцитов до не более 
10 в поле зрения, увеличение количества лецити-
новых зерен (в норме их должно быть больше 100 
в поле зрения, что свидетельствует о благоприятной 
тенденции к восстановлению нормальной секре-
торной функции предстательной железы). По 
данным урофлоуметрии возросла Q- max (26 м/сек) 
и Q-av (16 м/сек).

При иммунологическом исследовании отмече-
на нормализация иммунного статуса пациентов. В 
частности повышение фагоцитарной и функцио-
нальной активности нейтрофилов, увеличение 
уровня sIgA в секрете предстательной железы 
(усиление местных защитных реакций), увеличе-
ние ИФН-альфа и ИФН-гамма, нормализации 

концентрации IgA, IgG, IgM. Все больные отмеча-
ли улучшение общего самочувствия.

Таким образом, применение препаратов — им-
муномодуляторов в качестве компонента комплекс-
ной терапии у больных хроническим бактериаль-
ным простатитом, повышает эффективность про-
водимого лечения.
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