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Обзор литературы посвящен одной из наиболее актуальных проблем современной андрологии – лечению хронического небакте-
риального простатита (ХП) с воспалительным компонентом. На протяжении последних десятилетий, несмотря на многочи-
сленные методы профилактики и лечения, предложенные российскими и зарубежными урологами, заболеваемость ХП неуклонно 
прогрессирует. Лечение больных ХП должно быть комплексным и обязательно предусматривать воздействие на все звенья па-
тогенеза болезни. Оно имеет свои особенности в зависимости от возраста пациента, наличия и характера проявлений ХП, в том 
числе изменения психического статуса, особенностей течения болезни, стадии и фазы активности воспалительного процесса 
в предстательной железе, степени вовлечения в патологический процесс близлежащих органов, состояния иммунитета и других 
факторов. В предложенном научном обзоре освещаются основные методы терапевтического воздействия на больных ХП. При-
веденные в статье данные позволяют более рационально подойти к лечению данной категории пациентов.
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A literature review is dedicated to one of the most urgent problems of modern andrology – the treatment of chronic non-bacterial prostatitis 
(CP) with inflammatory component. Over the past decades, despite numerous methods of prevention and treatment offered by the Russian 
and foreign urologists, the incidence of CP has been steadily progressing. Treatment of patients with CP should be comprehensive and be 
sure to include the effects on all the links in the pathogenesis of the disease. It is different depending on the age of the patient and the pres-
ence and nature of CP manifestations, including changes in mental status, especially disease progression, stage and phase inflammatory 
activity in the prostate, the degree of involvement in the disease process nearby organs, immune status and other factors. The proposed sci-
entific review covers the basic techniques of therapeutic effect on patients with CP. Given in article data allows a more rational approach 
to the treatment of these patients.
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Небактериальный хронический простатит (ХП) 
с воспалительным компонентом – одно из наиболее 
тяжелых и  распространенных заболеваний органов 
мочеполовой системы. Несмотря на многочисленные 
исследования, посвященные его профилактике и ле-
чению, добиться снижения заболеваемости ХП пока 
не удается ввиду склонности болезни к рецидивирую-
щему течению [1]. Обострения ХП обусловлены пере-
охлаждением, снижением двигательной активности, 
персистированием инфекций, передаваемых половым 
путем, психосексуальными напряжениями, дизритми-
ями в половой жизни, ведущими к нарушению про-

креативных и рекреативных функций мужского орга-
низма [2].

Длительное течение ХП сопровождается, как пра-
вило, нарушением внутрисемейных отношений, раз-
водами, одиночеством, что еще больше осложняет про
явления заболевания и приводит к психологической 
инвалидизации мужчины [3]. Социально-экономиче-
ский урон для общества от увеличения заболеваемости 
ХП не вызывает сомнения. В связи с этим представля-
ются актуальными работы по  изучению ХП россий-
скими [4] и  зарубежными учеными [5, 6], которые 
констатируют, что частота ХП может достигать 30 % 
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у мужчин молодого возраста и занимать до 20 % обще-
го амбулаторного приема уролога [7, 8].

Многообразие субъективных и объективных симп
томов, связанных с воспалением предстательной же-
лезы (ПЖ), затрудняет диагностику, а общепринятые 
клинические и лабораторные методы не всегда позво-
ляют подтвердить наличие воспалительного процесса 
в  органе [9]. По-прежнему дискутируется вопрос 
об инфекционных агентах, поражающих ПЖ и веду-
щих к ХП, и их роли в детерминации воспалительного 
процесса. ХП характеризуется длительным течением 
с периодами ремиссий и обострений, приводящим при 
неквалифицированном лечении к ухудшению функ-
ции ПЖ. Широкое применение антибиотиков также 
грозит повышением резистентности микроорганизмов 
и  создает трудности в  этиотропном лечении больных. 
Традиционные методы терапии без учета этиологии и па-
тогенеза ХП не обеспечивают существенного и стойкого 
улучшения состояния больных, что, несомненно, тре-
бует поиска новых способов диагностики и лечения. 
Снижение функции ПЖ, в  свою очередь, приводит 
к ухудшению качества жизни мужчин, бесплодию, сек-
суальным дисфункциям, нарушению внутрисемейных 
отношений [10, 11]. В свете приказа Правительства РФ 
от 29.12.2012 № 1673н, направленного на диагностику, 
лечение и профилактику ХП, утверждается стандарт 
первичной медико-санитарной помощи для того, что-
бы заболеваемость ХП из чисто медицинской пробле-
мы не трансформировалась в глубоко социальную [12, 
13]. Обращает на себя внимание тот факт, что, по дан-
ным современных исследователей, недостаточная эф-
фективность проводимой терапии и отсутствие совре-
менной классификации простатитов, основанной 
на патологоанатомических и гистологических измене-
ниях органа, снижают эффективность диагностики 
заболевания ХП.

Лечение больных ХП должно быть комплексным 
и обязательно предусматривать воздействие на все звенья 
патогенеза болезни [9, 14]. Оно имеет свои особенно-
сти в зависимости от возраста пациента, наличия и ха-
рактера проявлений ХП, в том числе изменения пси-
хического статуса, особенностей течения болезни, 
стадии и фазы активности воспалительного процесса 
в ПЖ, степени вовлечения в патологический процесс 
близлежащих органов, состояния иммунитета и других 
факторов [15, 16].

Предложено множество методов лечения ХП, од-
нако на  возможность излечения от  этой патологии 
ученые имеют противоположные точки зрения [17, 18]. 
Так, одни отмечают высокую эффективность предло-
женных ими схем и  методов терапии ХП, тогда как 
другие считают заболевание неизлечимым [19, 20]. Не
смотря на многообразие лекарственных средств, с уве-
ренностью можно сказать, что единый подход к лече-
нию ХП еще  не  сформирован [21, 22]. Применение 

многих препаратов основано только на эпизодических 
сообщениях об опыте их использования, часто сомни-
тельных с точки зрения доказательной медицины [23, 
24]. Однако применяемое порой симптоматическое 
лечение, особенно для пациентов с ХП категории IIIВ, 
является наиболее совершенным способом улучшения 
качества жизни мужчины [25, 26].

На сегодняшний день приоритетная роль в консер-
вативном лечении ХП отводится антибактериальной 
терапии, основной целью которой является создание 
концентрации препарата, достаточной для подавления 
инфекционного воспаления [27–29]. В  тех случаях, 
когда после применения микроскопических, бактери-
ологических и иммунологических методов диагности-
ки возбудитель не выявлен, проводится эмпирическая 
антибактериальная терапия [30, 31]. При этом препа-
ратами выбора являются фторхинолоны III и IV поко-
лений, так как концентрация их в секрете ПЖ выше, 
чем в сыворотке крови [32, 33]. Другим достоинством 
препаратов этой группы является высокая активность 
в отношении большинства бактерий и инфекций, пе-
редаваемых половым путем [34, 35]. В последнее время 
для  лечения ХП с  успехом применяется левофлокса-
цин, что было продемонстрировано J. C. Nickel и соавт., 
а также российскими исследователями [36, 37]. Пре-
паратами второго ряда являются тетрациклины и ма-
кролиды [38–40], эффективность которых при лече-
нии ХП значительно ниже, чем у фторхинолонов [41].

Длительность лечения ХП антибиотиками должна 
составлять не менее 2 нед. После этого при наличии 
положительного результата в виде улучшения клини-
ческой симптоматики терапия продолжается еще в те-
чение 2–4 нед (общая продолжительность 4–6 нед) 
[5, 42]. Неэффективность антибактериальной терапии 
обусловлена, как правило, неверным выбором препа-
рата, его дозировки и кратности приема, выработкой 
бактериями различных приспособительных механиз-
мов для защиты (бактериальные биопленки, внекле-
точная слизеподобная субстанция) [43, 44].

Учитывая значительную роль в патогенезе ХП про-
статического рефлюкса, при лечении заболевания ши-
роко используют α-адреноблокаторы [45–47]. Они 
блокируют α-адренорецепторы шейки мочевого пузы-
ря и  ПЖ, снижают турбулентность мочеиспускания 
и внутриуретральное давление, тем самым препятствуя 
рефлюксу мочи в протоки ПЖ [48]. Так, А. В. Сивков 
и соавт. [49], применяя теразозин в качестве моноте-
рапии у  больных ХП, достигли симптоматического 
улучшения у  большинства наблюдавшихся мужчин 
(96 %), в том числе уменьшения дизурии (82 %), боли 
(93 %) и  частоты мочеиспускания (96 %). J. C.  Nickel 
и  соавт. [50] доложили о  результатах 6-недельного 
двойного слепого рандомизированного плацебо-конт
ролируемого исследования у больных ХП. Было выяв-
лено достоверное снижение симптомов у пациентов, 
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принимавших тамсулозин, и их нарастание в группе 
плацебо. Кроме этого, имеются многочисленные сооб-
щения специалистов об успешном применении у больных 
ХП доксазозина [51], альфузозина [52] и  теразозина 
[53]. Применение α-адреноблокаторов в  сочетании 
с антибиотиками позволяет усилить эффект последних 
и продлить период ремиссии ХП после окончания ле-
чения [54]. К сожалению, многие из этих публикаций 
не отягощены деталями, так как нет четкого разделе-
ния больных по стадиям ХП, а для оценки симптомов 
авторами часто применялись неспецифичные для ХП 
алгоритмы [49].

Массаж ПЖ применяется не только в диагности-
ческих, но и в лечебных целях [55]. Эта манипуляция 
позволяет удалить значительную часть скопившегося 
секрета ПЖ и  семенных пузырьков. Согласно реко-
мендациям Национального института здоровья США 
(National Institute of Health), среди 17 наиболее часто 
применяемых методов лечения при  ХП массаж ПЖ 
занимает 3-е место после антибиотикотерапии и при-
менения α-адреноблокаторов [56].

Некоторые ученые считают ведущей нейрогенную 
теорию развития ХП [57, 58]. В этом случае включение 
в комплексную терапию миорелаксантов и спазмоли-
тиков можно считать патогенетически оправданным 
[59]. Однако масштабные проспективные клинические 
испытания, которые могли бы подтвердить эффектив-
ность препаратов данной группы у больных ХП, до сих 
пор не были предприняты.

Применение нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов (диклофенак, целекоксиб, нимесу-
лид) может оказаться эффективным при  лечении 
некоторых пациентов с ХП [56, 60]. Назначение этих 
средств позволяет устранить болевой синдром и улуч-
шить качество жизни мужчин [61]. Применяя ниме-
сулид у больных ХП, А. И. Неймарк и соавт. [62] су-
щественно уменьшили болевой синдром и кровоток 
в ПЖ.

Имеются данные о небольших плацебо-контроли-
руемых исследованиях, посвященных применению 
ингибиторов 5α-редуктазы у больных ХП и подтвер-
ждающих мнение, что финастерид оказывает благот-
ворное влияние на  мочеиспускание и  уменьшение 
болей в половых органах [14]. Применение финасте-
рида приводит к атрофии стромальной и железистой 
тканей, что обусловливает уменьшение объема и сни-
жение отека ПЖ [56]. Результаты расценивают как по-
ложительные, несмотря на  то, что  они нуждаются 
в  подтверждении более крупными исследованиями. 
Об успешном лечении финастеридом пациентов с ХП 
сообщили А. С.  Сегал и  Д. Ю.  Пушкарь [63]. Авторы 
отметили уменьшение боли и дизурии, а также улуч-
шение качества жизни.

Некоторые отечественные и  зарубежные ученые 
полагают, что возникновение ХП обусловлено имму-

нологическими процессами, ускоренными неизвест-
ным антигеном или аутоиммунной реакцией [64, 65]. 
Весьма популярны различные варианты терапии, 
включающие интерфероны, препараты тимуса, индук-
торы синтеза эндогенного интерферона [66, 67]. В то же 
время необходимо помнить, что необходимо относиться 
к назначению иммунокорригирующей терапии с осто-
рожностью и использовать ее только согласно резуль-
татам иммунологического обследования [68, 69].

Появилось множество сообщений о целесообраз-
ности применения растительных экстрактов в лечении 
ХП [70]. Наиболее изученными являются препараты 
Serenoa repens (пермиксон), Pygeum africanum (таденан, 
трианол) и жирорастворимая фракция микробиологи-
чески ферментированного экстракта пыльцы растений 
(цернилтон) [71–73]. Подчеркивается их влияние на со-
судистую фазу воспаления, регенерацию клеток желе-
зистого эпителия и  секреторную активность ПЖ, 
уменьшение гиперактивности и  повышение порога 
возбудимости детрузора [74–76].

При лечении ХП отечественными специалистами 
широко применяются биорегуляторные пептиды (ви-
тапрост, простатилен) [77–79]. Они представляют собой 
вытяжки из ПЖ крупного рогатого скота, обладают им-
муномодулирующим, противовоспалительным, микро-
циркуляторным и трофическим действием [80, 81].

В последнее время в целях повышения эффектив-
ности лечения больных ХП в комплексе лечебных ме-
роприятий кроме вышеперечисленных методов лечения 
стали применять различные физиотерапевтические 
процедуры (магнитотерапия, термотерапия, электро-
форез, лазеротерапия, ультрафонофорез и т. д.) [82–84]. 
При этом кроме выраженного противовоспалительно-
го и противоотечного действия отмечается бактерио-
статический эффект, происходит стимуляция общего 
и местного иммунитета, улучшается микроциркуляция 
в ПЖ, стабилизируется проницаемость сосудистой 
стенки [85, 86].

Озонотерапия, являющаяся немедикаментозным 
методом лечения, находит широкое применение в раз-
личных областях урологии, в том числе при лечении 
ХП [87–89]. Высокая эффективность, хорошая пере-
носимость, низкая себестоимость и простота приме-
нения являются несомненными преимуществами. Тем 
не менее широкое внедрение в клиническую практику 
озонотерапии для лечения ХП сдерживается единич-
ными исследованиями и отсутствием лечебной аппа-
ратуры, соответствующей всем необходимым совре-
менным требованиям [90, 97]. Так, В. В.  Кузьменко 
и соавт. [92], исследовав влияние озонотерапии на мо-
чеполовые органы, выявили увеличение параметров 
микроциркуляции уретры, мочевого пузыря и ПЖ у боль-
ных ХП на фоне хламидийной инфекции, что, по их 
мнению, свидетельствует об эффективности прово-
димой терапии.
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Таким образом, можно сделать следующие выводы.
•• Несмотря на огромное число исследований, в на-

стоящий момент накопленных знаний явно не всегда 
достаточно, чтобы четко определить критерии диагно-
стики ХП и назначить адекватную этиотропную тера-
пию.

•• Проведенное изучение литературных источни-
ков свидетельствует о  необходимости продолжения 

поиска более совершенных методов обследования и ле-
чения на различных этапах патогенеза заболевания для 
ликвидации воспалительных изменений в ПЖ.

•• Все большее внимание уделяется клиницистами 
поиску новых методов лечения, обусловленных кон-
ституциональным типом мужчины, особенностями стро
ения ПЖ, нарушением гемодинамики и местного им-
мунитета в ПЖ.
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