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Сравнительный анализ микробиоты 
секрета простаты у больных хроническим 
абактериальным простатитом категории IIIа и IIIб

З.А. Кадыров, М.В. Фаниев, Ш.В. Рамишвили, В.C. Степанов, А.В. Игнатьев, Ш.Г. Машанеишвили

ФНМО МИ, Российский университет дружбы народов (РУДН), 117198, Россия, г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6

Контакты :   Зиёратшо Абдуллоевич Кадыров,  zieratsho@yandex.ru

 Многочисленными исследованиями установлено, что хронический простатит/синдром хронической тазовой боли 
(ХП/СХТБ) находится в центре внимания мирового медицинского сообщества, потому что это наиболее распро-
страненная разновидность заболевания, лечение которого имеет в большей степени неудовлетворительные 
результаты.  

Цель  работы :   провести сравнительный анализ микробиоты секрета простаты у пациентов с ХП/СХТБ IIIа и IIIб с помощью 
масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ).  

Материал  и  методы .  Проведено проспективное сравнительное исследование с 2018 по 2023 г. в медицинском центре «СМ-Кли-
ника». Были отобраны 205 пациентов с простатитоподобными симптомами и 70 лиц мужского пола, обративших-
ся с целью  скринингового  обследования, с отсутствием жалоб в возрасте от 25 до 50 лет. Обследуемые были 
разделены на три группы: 1-я группа – пациенты с ХП/СХТБ категории IIIа (n = 120), 2-я группа  (n = 85) –
пациенты с ХП/СХТБ категории IIIб с клиническими проявлениями хронического простатита 3-я  группа (n = 70) – 
без клинических проявлений простатита / контрольная группа.

 Исследование микробиоты секрета простаты  проведено с использованием газового хромато-масс-спектрометра 
«Маэстро» (ООО «Интерлаб», Россия). 

Результаты .  Результаты статистического анализа показали, что уровень кокков и бацилл, анаэробов, актинобактерий, грибов и 
дрожжей, а также суммарных вирусов у больных ХП/СХТБ IIIа, по сравнению с больными ХП/СХТБ IIIб и кон-
трольной группой, достоверно выше (р = 0,0020; р  < 0,0001; р  < 0,0001; р = 0,0254; р = 0,0254). Выявлено, что 
у больных ХП/СХТБ IIIа, по сравнению с больными ХП/СХТБ IIIб и здоровыми людьми, отмечено достоверное 
увеличение суммарной нагрузки кокков и бацилл, анаэробов, актинобактерий, грибов и дрожжей, а также сум-
марных вирусов. 

 При анализе связи абсолютного количества микроорганизмов выявлено, что повышение уровня многих микроор-
ганизмов ассоциируется с повышением вероятности обнаружения уровня лейкоцитов 10. Анализ связи встре-
чаемости отдельных микроорганизмов и значений лейкоцитов в секрете простаты 10 показал, что повышение 
показателей многих микроорганизмов, по сравнению с контрольной группой, увеличивало шансы наличия уровня 
лейкоцитов 10 в несколько раз. 

Заключение .   Идентификация микробных ассоциаций в секрете простаты методом МСММ и повышение суммарной нагрузки 
микроорганизмов у пациентов ХП/СХТБ IIIа, по сравнению с ХП/СХТБ IIIа и контрольной группой, позволяет 
предположить роль инфекции у определенной части больных ХП/СХТБ IIIа, что диктует необходимость измене-
ния взгляда уролога при диагностике и  стратегии лечения этих больных.

 Ключевые  слова :  микробиом, микробиота, секрет простаты, газовая хромато-масс-спектрометрия, микроор-
ганизмы.
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Comparative analysis of the microbiota of prostate secretion in patients with chronic abacterial 
prostatitis of categories IIIa and IIIb

Z.A. Kadyrov, M.V. Faniev, Sh. V. Ramishvili, V.S. Stepanov, A.V. Ignatev, Sh.G. Mashaneishvili

RUDN University. Moscow, Russia

Contacts:  Z.A. Kadyrov,  zieratsho@yandex.ru

 Numerous studies have established that chronic prostatitis/ chronic pelvic pain syndrome ( CP/CPPS) is the focus of 
attention of the global medical community, because it is the most common type of disease, the treatment of which 
has largely unsatisfactory results.

 Purpose of  the work:   to conduct a comparative analysis of the microbiota of prostate secretions in patients 
with CP/CPPS IIIa and IIIb using mass spectrometry of microbial markers (MSMM).

 Material  and methods.  A prospective comparative study was conducted from 2018 to 2023 at the SM-Clinic 
medical center. 205 patients with prostatitis-like symptoms and 70 males who applied for a screening examination 
with no complaints at the age of 25 to 50 years were selected. The subjects were divided into three groups: group 
1 – patients with CP/CPPS category IIIa, group 2 ( n = 85) patients with CP/CPPS category IIIb with clinical 
manifestations of chronic prostatitis and group 3 ( n = 70) – without clinical manifestations prostatitis/control 
group. A study of the microbiota of prostate secretions was carried out using gas chromatograph mass spectrometer 
"Maestro" (LLC "Interlab", Russia).

 Results.  The results of statistical analysis showed that the level of cocci and bacilli, anaerobes, actinobacteria, 
fungi and yeasts, as well as total viruses in patients with CP/CPPS IIIa, compared with patients with CP/CPPS IIIb 
and the control group, was significantly higher ( p  = 0.0020 ; p  < 0.0001; p < 0.0001; p  =  0.0254; p  =  0.0254). 
It was revealed that in patients with CP/CPPS IIIa, compared with patients with CP/CPPS IIIb and healthy people, 
there was a significant increase in the total load of cocci and bacilli, anaerobes, actinobacteria, fungi and yeasts, 
as well as total viruses . When analyzing the relationship between the absolute number of microorganisms, it was 
revealed that an increase in the level of many microorganisms is associated with an increase in the probability of 
detecting a leukocyte level 10. An analysis of the relationship between the occurrence of individual microorganisms 
and leukocyte values in prostate secretions 10 showed that an increase in the indicators of many microorganisms, 
compared with the control group, increased the chances of having a leukocyte level 10 several times.

 Conclusion.  Identification of microbial associations in prostate secretions using the MSMM method and an 
increase in the total load of microorganisms in patients with CP/CPPS IIIa, compared with CP/CPPS IIIa and the 
control group, suggests the role of infection in a certain part of patients with CP/CPPS IIIa, which dictates the need 
to change the view of the urologist in the diagnosis and treatment strategy of these patients.

 Keywords:  microbiome, microbiota, prostate secretion, gas chromatography-mass spectrometry, microorganisms.
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Актуальность
В структуре урологических болезней хронический 

простатит / синдром хронической тазовой боли (ХП/

СХТБ), доля которого в этой группе заболеваний со-

ставляет 9–11%, остается распространенным и трудно 

поддающимся лечению социально значимым недугом 

у мужчин репродуктивного и трудоспособного воз-

раста [1–3]. Хронический бактериальный простатит 

(ХБП) не вызывает особых проблем в диагностике, так 

как он составляет около 10% и патогенные микроорга-

низмы считаются причиной этого состояния. Актуаль-

ной проблемой остается хронический абактериальный 

простатит (ХАП) с неблагоприятным клиническим 

исходом и неясной этиологией [3–5]. Нередко в та-

ких ситуациях под маской простатита скрываются 

любые необъяснимые симптомы, возникающие при 

заболеваниях предстательной железы, начиная от вос-

паления, инфекции и заканчивая тазовой болью [3]. 

По мнению некоторых исследователей, патогенные 

микроорганизмы, такие как Ureaplasma urealyticum, 

Chlamydia trachomatis и нанобактерии, считаются од-

ними из наиболее важных причин этого состояния [3]. 

В настоящее время микроскопия секрета простаты 

(СП), обычный бактериальный посев, полимеразная 

цепная реакция (ПЦР) часто не отражают истинного 

статуса возбудителей простатита в силу их ограничен-

ности. Хронический простатит категории III (вклю-

чающий тип IIIА, синдром хронической воспали-

тельной тазовой боли и тип IIIБ – невоспалительный 

синдром хронической тазовой боли, согласно системе 

классификации синдромов простатита Национально-

го института здравоохранения (NIH), 1998) является 

наиболее распространенным типом хронического 

простатита. Ввиду неясной этиологии этой категории 

простатита очень часто возникают трудности при ле-

чении больных [3–5]. Существующие методики иссле-

дования микроорганизмов не отвечают современным 

требованиям, и в стремлении к поиску новых усовер-

шенствованных способов диагностики микробных 

маркеров  в последние годы произошли изменения в 

методологии проведения таких исследований. В част-

ности, некоторые авторы используют бактериологиче-

ский анализ среди пациентов на расширенном наборе 

питательных сред в специальных условиях культиви-

рования, масс-спектрометрию и метод амплификации 

нуклеиновых кислот [3–10].

В этой связи нами использовался более доступный 

для практического применения метод газовой хромато-

масс-спектрометрии (МСММ) биотопов [3, 11–13] – 

некультуральный метод идентификации микробных 

маркеров. Он лишен многих ограничений традицион-

но применяемых методик, при этом нет необходимости 

в сохранении жизнеспособности микроорганизмов, 

что существенно упрощает процедуры отбора, транс-

портировки и хранения проб, позволяет достоверно 

обнаружить присутствие микроорганизма вне зави-

симости от его способности расти на искусствен-

ных питательных средах. Методика имеет широкий 

диагностический диапазон: единичный анализ дает 

информацию о количественном присутствии 57 ми-

кроорганизмов, включая анаэробы, актинобактерии, 

вирусы и грибы. Полный цикл анализа от момента по-

ступления пробы в лабораторию до получения отчета 

составляет 2 часа. Экспрессное скрининговое иссле-

дование биоматериалов с помощью масс-спектроме-

трии микробных маркеров расширяет представления 

о микробном сообществе [11, 12]. 

Цель работы
Провести сравнительный анализ микробиоты се-

крета простаты у пациентов с ХП/СХТБ IIIа и IIIб с 

помощью газовой хромато-масс-спектрометрии ми-

кробных маркеров. 

Материал и методы 
Проведено проспективное сравнительное исследо-

вание с 2018 по 2023 г. в медицинском центре «СМ-Кли-

ника». Было отобрано 205 пациентов с  простатитопо-

добными симптомами (тазовая боль, дискомфорт в 

надлонной области, частое и/или затрудненное болез-

ненное мочеиспускание, чувство неполного опорожне-

ния мочевого пузыря, болезненность простаты, ухуд-

шение общего самочувствия, сексуальные расстройства 

и раздражительность) и 70 лиц мужского пола, обра-

тивших с целью  скринингового  обследования, с от-

сутствием жалоб в возрасте от 25 до 50 лет. Обследуе-

мые были разделены на три группы: 1-я группа (n = 

120) – пациенты с ХП/СХТБ категории IIIа, 2-я группа  

(n = 85) – пациенты с ХП/СХТБ категории IIIб с кли-

ническими проявлениями хронического простатита 

(n = 85) и 3-я группа (n = 70) – без клинических прояв-

лений простатита/ контрольная группа.

Критериями включения явились: возраст 25–50 

лет, отсутствие инфекций, передающихся поло-

вым путем, отсутствие бактериального простатита и 

условно-патогенных микроорганизмов по данным 

культуральных методов и ПЦР, минимальная вирусная 

нагрузка, пациенты с простатитоподобными клиниче-

скими симптомами в течение нескольких лет (более 

3 лет) и наличие информированного согласия пациен-

та участвовать в исследовании.

Критериями исключения являлись: несоответствие 

критериям включения; больные с острым и бактери-

альным простатитом; доброкачественная гиперпла-

зия предстательной железы, онкопатология уроге-

нитального тракта, инфекционно-воспалительные 
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заболевания мочевых путей и репродуктивных орга-

нов: везикулит, уретрит, пиелонефрит и др.; инфраве-

зикальная  обструкция с наличием остаточной мочи; 

мочекаменная болезнь; сопутствующая сердечно-

сосудистая, неврологическая, эндокринная, систем-

ная и другие патологии, которые могли повлиять на 

результаты исследования; любое иммунодефицитное 

состояние; острая психическая продуктивная симпто-

матика; прием антибактериальных или противовирус-

ных препаратов за последние 3 месяца; наличие тяже-

лой сопутствующей сердечно-сосудистой патологии; 

участие пациента в клинических исследованиях на 

момент включения в данное исследование. 

Исследование микробиоты проводилось по мазкам 

из уретры и СП пациентов с помощью газового хро-

матографа по методике масс-спектрометрии микроб-

ных маркеров (МСММ). Методика МСММ разреше-

на Росздравнадзором в качестве новой медицинской 

технологии «Оценка микроэкологического статуса 

человека методом хромато-масс-спектрометрии» на 

территории Российской Федерации (разрешение ФС 

2010/038 от 24.02.2010). Исследование проведено с ис-

пользованием газового хромато-масс-спектрометра 

«Маэстро» (ООО «Интерлаб», Россия). 

Метод масс-спектрометрии микробных маркеров 

основан на определении маркерных микроорганизмов 

(жирных кислот, альдегидов, спиртов и стеринов) не-

посредственно в клиническом материале (секрете про-

статы), а также в количественном выявлении состава 

микробного сообщества, которое кроется за набором 

маркеров конкретной пробы: кокков, бацилл, анаэ-

робов, актинобактерий, вирусов, грибов, энтеробак-

терий, грамотрицательных палочек, хламидий (всего 

60 показателей), с помощью МСММ. Таким образом, 

проводится прямой анализ биологической жидкости 

на содержание маркерных микроорганизмов, что по-

зволяет существенно сократить время диагностики (за 

счет исключения стадии высевания колоний, которая 

занимает не менее суток). 

На I этапе на основании комплексного обследова-

ния, включающего общий анализ и посев мочи, ми-

кроскопию мазка уретры и СП (лейкоциты в мазке из 

уретры до 5 в п/з и в СП до 10 в п/з для ХП/СХТБ ка-

тегории  IIIб и более 10 в п/з для для ХП/СХТБ катего-

рии  IIIа), бактериологическое исследование соскоба 

из уретры и СП на стандартной питательной среде в 

типичных условиях культивирования и ПЦР диагно-

стики в режиме реального времени (андрофлора), был 

исключен ХБП, условно-патогенные микроорганиз-

мы типа Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, 

нанобактерии и вирусы с высокой нагрузкой.

На II этапе у пациентов ХП/СХТБ и здоровых лю-

дей осуществляется забор содержимого уретры и СП 

для анализа методом МСММ после 3-суточного воз-

держания от половых отношений и после 4–6 часов от 

мочеиспускания. 

Для оценки субъективных симптомов и каче-

ства жизни пациентов использовали анкету IPSS и 

QOL (International Prostate Symptom Score and Quality of 
Life. ВОЗ, 1994) и анкету NIH-CPSI (National Institute 
of Health Chronic Prostatitis Symptom Index, 1999). Для 

идентификации возбудителя чувствительности к ан-

тибиотикам использовали анализатор i-EMS фирмы 

Labsystems (Финляндия).

Ультразвуковые исследования выполняли трансаб-

доминально и трансректально на аппарате Samsung 

(Япония), работающем в режиме реального времени.

 Забор материала для последующего анализа ме-

тодом масс-спектрометрии микробных маркеров 

осуществляли стандартным урогенитальным одно-

разовым зондом путем погружения его в каплю СП, 

размещенную на предметном стекле. Далее зонд по-

мещали в стерильную одноразовую пробирку типа 

эппендорф для транспортировки и последующего 

анализа на газовом хроматографе с масс-спектроме-

трическим детектором. Для исследования материала 

из простаты принимали 2 или 3 порции секрета, что 

позволяло получить СП в чистом виде. 

Статистическую обработку результатов осущест-

вляли с помощью прикладного пакета Statistica 10.2 

(StatSoft Inc., США). Описательная статистика коли-

чественных признаков (титра, частоты встречаемости) 

представлена в виде центральной тенденции медианы 

(Me) и интерквартильного размаха (25-й и 75-й про-

центили – LQ; UQ), а также среднего (M) и стандарт-

ного отклонения среднего (m). В тексте представлено 

как Ме [LQ; UQ] и M ± m. Нормальность распреде-

ления показателей определяли с помощью теста Ша-

пиро – Уилка, сравнение независимых переменных 

в группах проводили с помощью непараметрических 

статистических методов – U-теста Манна – Уитни 

(принятые уровни достоверности p < 0,05 и p < 0,001).

Результаты 
У обследованных пациентов и в контрольной груп-

пе определяли показатели микроорганизмов в СП, ре-

зидентных и транзиторных микроорганизмов в уретре 

и простате у больных с простатитоподобными сим-

птомами, суммарное содержание микроорганизмов, 

уровень эндотоксинов и плазмалогена, количество 

значимых патогенных и условно-патогенных микро-

организмов (микробы, грибы, вирусы).

Согласно полученным данным статистическо-

го анализа показателей МСММ, выявлено, что у 

пациентов с ХП/СХТБ IIIа с уровнем лейкоцитов 

(ЛЦ) ≥10 наблюдались значительно более высокие 
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концентрации различных микроорганизмов (включая 

анаэробы, актинобактерии, грибы, дрожжи) и увели-

чение общей суммы микроорганизмов по сравнению 

с группой с ХП/СХТБ категории IIIб и контрольной 

группой. Полученные результаты могут указывать на 

наличие связи между уровнем ЛЦ и изменением ми-

крофлоры простаты у пациентов с абактериальным 

простатитом (табл. 1). 

Средние значения микроорганизмов в группе 

«Кокки, бациллы» по количеству кокко-бациллярной 

флоры в группах в целом были сопоставимы, однако 

пациенты с ХП/СХТБ IIIа (ЛЦ ≥10) значительно раз-

личались по количеству Streptococcus mutans (анаэ-

робные) (р = 0,0005). Это может указывать на специ-

фическую роль Streptococcus mutans в патогенезе абак-

териального простатита у пациентов с высоким уров-

нем лейкоцитов.

Значительные различия в количестве анаэробов были 

выявлены для нескольких видов (Clostridium ramosum, 

Eubacterium spp., Lactobacillus spp., Propionibacterium 

freudenreichii), особенно в группе с ХП/СХТБ IIIа. 

Остальные анаэробы не продемонстрировали статисти-

чески значимых различий между группами (p > 0,05).

Достоверные различия в количестве актинобактерий 

наблюдались для Actinomyces viscosus, Corynebacterium 

spp. и Rhodococcus spp. (р < 0,05). Эти результаты мо-

гут указывать на специфическую роль данных микро-

организмов в контексте ХП/СХТБ IIIа, особенно при 

высоком уровне ЛЦ. Для остальных изученных видов 

актинобактерий статистически значимых различий в 

количестве между группами не обнаружено (р > 0,05).

Статистически значимых различий по количеству 

энтеробактерий между группами пациентов с ХП/СХТБ 

и контрольной группой выявлено не было (р > 0,05). 

Однако в группе здоровых людей Enterobacteriaceae spp. 

и Helicobacter pylori не выявлены. 

Аналогичная ситуация зафиксирована в количестве 

грамотрицательных палочек (р > 0,05): в группе здоро-

вых людей Porphyromonas spp., Pseudomonas aeruginosa 

и Stenotrophomonas maltophilia не выявлены.

Статистически значимые различия по средним ве-

личинам грибов и дрожжей наблюдались только для 

Aspergillus spp. (р = 0,0316) и Candida spp. (р = 0,0002). 

Остальные виды грибов не показали статистически 

значимых различий в количестве между исследуемы-

ми группами.

Таблица 1. Абсолютные показатели МСММ простаты в группе пациентов с ХП/СХТБ IIIа, IIIб и контрольной группе 
(Me [Q25; Q75])

Показатель 105 
клеток/мл

ХАП IIIа; 
ЛЦ ≥ 10 (n = 120)

ХАП IIIб; 
ЛЦ < 10 (n = 85) Контроль (n = 70) p-value

Кокки, бациллы 452,0 [251,5; 989,5]* 235,0 [86,0; 664,5] 245,0 [92,0; 426,0] <0,0001

Анаэробы 4 780,0 [2 568,0; 7 343,0]* 1 965,0 [1 185,0; 5 338,0] 1 515,5 [797,5; 2 743,75] <0,0001

Актинобактерии 347,0 [165,0; 632,5]** 208,0 [96,0; 410,0] 132,0 [62,75; 264,25] <0,0001

Энтеробактерии 35,50 [13,5; 80,25] 20,50 [10,75; 31,75] 20,50 [13,5; 32,75] 0,2489

Грамотрицательные 

палочки

55,50 

[34,5; 119,0]
64,50 [12,25; 97,5] 58,50 [30,0; 86,25] 0,7462

Грибы, дрожжи 54,0 [13,75; 167,0]* 17,0 [6,0; 60,0] 13,0 [3,0; 28,0] <0,0001

Вирусы 13,0 [5,0; 32,0] 32,50 [25,0; 46,5]** 5,50 [4,25; 10,75] 0,0074

Резидентные 

микроорганизмы

5 357,0

 [2 791,0; 8 370,0]*

2 270,0 

[1 248,0; 6 334,0]

1 710,5 

[963,25; 3 272,0]
<0,0001

Транзиторные 

микроорганизмы

316,0 

[146,5; 585,0]**

258,0 

[93,0; 472,0]

153,0 

[71,25; 299,5]
0,0003

В норме не встреча-

ются

44,50 

[13,0; 107,0]

45,50 

[18,75; 78,0]

27,0 

[13,0; 59,0]
0,1137

Сумма 5 979,5 [3 232,0; 9 411,5]* 2 390,0 [1 523,0; 7 033,0] 2 152,0 [1 196,75; 3 612,5] <0,0001

Плазмалоген, мкг/л 3,69 [0,66; 16,30]** 1,69 [0,31; 5,01] 1,0 [0,24; 3,13] 0,0008

Эндотоксин, сумма 0,15 [0,04; 0,5] 0,08 [0,0; 0,29] 0,06 [0,0; 0,27] 0,0095

Примечание. Сравнение непрерывных величин в несвязанных выборках с помощью критерия Краскела – Уолиса; * – р < 0,01 при 
попарном сравнении с другими группами, ** – р < 0,01 при попарном сравнении с контрольной группой. 
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Уровень резидентных и транзиторных микроорга-

низмов, а также суммарная нагрузка микроорганиз-

мов у пациентов с ХП/СХТБ IIIа достоверно были 

повышены по сравнению с больными ХП/СХТБ IIIб 

и здоровыми людьми (р < 0,00010; р = 0003; р < 0,0001). 

Анализ связи абсолютного количества микроорга-

низмов в СП по данным МСММ простаты у больных 

ХАП категории ХП/СХТБ IIIа показал (рис. 1), что 

повышение уровня Streptococcus mutans (анаэроб-

ные) ≥207,0/105 клеток/мл ассоциируется с повыше-

нием вероятности обнаружения уровня ЛЦ ≥ 10 в 2,23 

раза (p = 0,0065). Увеличение количества кокков и ба-

цилл ≥ 282,0/ 105 клеток/мл сопровождался увеличе-

нием вероятности наличия уровня ЛЦ ≥10 в 3,38 раза 

(p < 0,0001), Eubacterium spp. до значения ≥1 814,0 в 2,9 

раза (p = 0,0008), Lactobacillus spp. до значения ≥1 376,0 

в 3,92 раза (p < 0,0001), Peptostreptococcus anaerobius 

18623 < 46,0 в 8,2 раза (p = 0,0002), Peptostreptococcus 

anaerobius 17642 ≥ 44,0 в 15 раз (p = 0,0308). Увеличе-

ние числа Actinobacilli до 347,0 и более связано с уве-

личением шансов наличия уровня ЛЦ ≥ 10 в 2,29 раза 

(p = 0,0018), грамотрицательных палочек ≥ 10,0 в 

10,91 раза (p = 0,0166), Candida spp. ≥ 21,0 в 2,83 раза 

(p = 0,0011), микрогрибов, дрожжей ≥ 46,0 в 3,71 раза 

(p < 0,0001). Повышение уровня цитомегаловируса бо-

лее 26,0 сопровождалось увеличением вероятности на-

личия уровня ЛЦ ≥ 10 в 5,07 раза (p = 0,0299).

Увеличение количества вирусов более 23,0/105 

клеток/мл связано с увеличением вероятности на-

личия уровня ЛЦ ≥ 10 в 3,72 раза (p = 0,0341). Рост 

Рисунок 1. Анализ связи абсолютного количества микроорганизмов в СП по данным МСММ простаты у больных ХАП катего-
рии ХП/СХТБ IIIа
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содержания резидентных микроорганизмов  ≥ 2 357,0/105 

клеток/мл ассоциируется с увеличением шансов нали-

чия уровня ЛЦ ≥ 10 в 3,46 раза (p < 0,0001), транзиторных 

микроорганизмов ≥ 229,0 в 1,96 раза (p = 0,0088), микро-

скопических грибов ≥ 46,0 в 3,71 раза (p < 0,0001). 

Повышение значения суммы микроорганизмов 

≥2665,0/105 клеток/мл сопровождается увеличени-

ем вероятности наличия уровня ЛЦ ≥ 10 в 3,95 раза 

(p < 0,0001). 

Анализ связи встречаемости отдельных микроорга-

низмов по данным МСММ простаты с уровнем ЛЦ ≥ 10 

показал (рис. 2), что выявление Bacillus megaterium ас-

социировано со снижением шансов наличия уровня 

ЛЦ ≥ 10 (p = 0,0040). Наличие Streptococcus spp. повышает 

шансы наличия ЛЦ ≥10 в 3,09 раза (p < 0,0001), встречае-

мость Streptococcus – в 1,92 раза (p = 0,0162), Staphylococcus 

aureus – в 2,82 раза (p < 0,0001), Staphylococcus epidermidis 

– в 2,12 раза (p = 0,0135), Clostridium perfringens – в 3,14 

раза (p < 0,0001), Clostridium propionicum – в 3,86 раза 

(p < 0,0001), Cl. hystolyticum/Str. pneumonia – в 2,77 раза 

(p = 0,0003). 

Присутствие Fusobacterium spp./Haemophilus spp. в 

Рисунок 2. Анализ связи встречаемости отдельных микроорганизмов по данным МСММ простаты с уровнем ЛЦ в СП ≥10
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3,63 раза увеличивало шансы наличия уровня ЛЦ ≥ 10 

(p = 0,0001), Actinomyces spp. – в 3,03 раза (p < 0,0001), 

Nocardia spp. – в 2,75 раза (p = 0,0081), Helicobacter 

pylori – в 5,97 раза (p = 0,0013).

Наличие Campylobacter mucosalis ассоциирова-

но с увеличением шансов наличия уровня ЛЦ ≥ 10 в 

2,05 раза (p = 0,0251), Enterobacteriaceae spp. – в 8,51 

раза (p = 0,0148), Kingella spp. – в 5,97 раза (p < 0,0001), 

Aspergillus spp. – в 4,27 раза (p < 0,0001). Встречаемость 

вирусов также связана с увеличением шансов наличия 

уровня ЛЦ ≥ 10 в 5,61 раза (p < 0,0001).

Наличие микрогрибов, ситостерола связано с уве-

личением шансов наличия уровня ЛЦ ≥ 10 в 4,61 раза 

(p < 0,0001), грибов, дрожжей – в 2,34 раза (p = 0,0023), 

Herpes spp. – в 3,59 раза (p < 0,0001).

Выявление цитомегаловируса и вируса Эпштейна – 

Барр также связано с увеличением шансов наличия уров-

ня ЛЦ ≥10 в 3,8 раза (p < 0,0001) и в 9,86 раза (p < 0,0001).

Таким образом, анализ показал, что у больных 

ХП/СХТБ IIIа по сравнению с ХП/СХТБ IIIб и кон-

трольной группой для многих микроорганизмов была 

характерна более высокая микробная нагрузка с бо-

лее высоким разбросом значений, а также взаимос-

вязь абсолютного количества микроорганизмов в СП 

(и встречаемости отдельных микроорганизмов в том 

числе) с количеством ЛЦ в СП. 

Обсуждение 
В настоящее время этиология и патогенез ХАП 

остаются окончательно неясными, и, по мнению мно-

гих авторов, на это оказывают влияние многие фак-

торы [3, 7, 14–15]. Особую сложность вызывает роль 

возможных патогенных микроорганизмов в развитии 

ХП/СХТБ. Классификация возможных патогенных 

микроорганизмов, связанных с простатитом [цитата 

по  4, 5], представлена пятью категориями: 

1) общепризнанные патогенные микроорганизмы, 

2) патогены, с высокой долей вероятности связан-

ные с простатитом,

3) возможные патогены, 

4) общепризнанные непатогены,

5) латентные некультивируемые патогены, включая 

бактериальную биопленку, вирусы и бактерии с дефи-

цитом клеточной стенки. 

В связи с этим общепризнано, что ХБП вызывается 

одним или несколькими патогенами [4, 8, 15–18]. 

Согласно классификации фенотипирования 

UPOINT (2009), в развитии ХБП главная роль прида-

ется идентификации лишь грамотрицательной (энте-

робактериальной) и энтерококковой флоры – облигат-

ных возбудителей [3–5], однако продолжаются споры 

о роли инфекции в развитии ХАП III типа [4, 8, 19, 20]. 

Например, М.И. Коган и соавт. (2020), используя

расширенный набор питательных сред и особые ус-

ловия культивирования, идентифицировали в СП у 

больных с ХБП и ХП/СХТБ широкий спектр поли-

компонентных ассоциаций микроорганизмов, прак-

тически идентичный по своему таксономическому 

составу [4]. Авторы в группе больных ХП/СХТБ IIIа 

в отсутствие резидентов семейства Enterobacteriaceae 

отметили значительное увеличение удельного веса 

грамположительной флоры (Corynebacterium spp. и 

Enterococcus spp.), а также представителей неклостри-

диальных анаэробных бактерий (Peptococcus spр., 

Propionibacterium spp., Bacteroides spp., Veilonella spp.), 

коагулазонегативных стафилококков (S. haemolyticus, 

S. warneri) и других микроорганизмов. В итоге на ос-

новании полученных данных была отмечена  роль 

инфекции в развитии ХП/СХТБ и предлагалось изме-

нить подходы к диагностике и терапии этой категории 

больных [5]. 

В нашем исследовании проведен сравнительный 

анализ микробиоты больных ХП/СХТБ IIIа и IIIб типа 

и относительно здоровых людей. Полученные данные 

показали, что СП как у здоровых, так и у больных ХП/

СХТБ мужчин обсеменены различными микроорга-

низмами. Использование нами метода ГХМС позво-

лило расширить спектр исследуемых микроорганиз-

мов, включая некультивируемые, и идентифицировать 

в СП как у исследуемых без жалоб, так и пациентов с 

простатитоподобными симптомами широкий спектр 

поликомпонентных ассоциаций микроорганизмов, 

практически идентичный по своему таксономическо-

му составу. Выявлено, что у больных ХП/СХТБ IIIа по 

сравнению с больными ХП/СХТБ IIIб и здоровыми 

пациентами отмечено достоверное увеличение сум-

марной нагрузки кокков и бацилл, анаэробов, акти-

нобактерий, грибов и дрожжей, а также суммарных 

вирусов. Кроме того, выявлено достоверное повыше-

ние суммарной нагрузки резидентных (постоянных) и 

транзиторных условно-патогенных микроорганизмов 

и эндотоксина. Таким образом, повышение уровня 

микроорганизмов и ЛЦ более 10 в поле зрения в СП у 

больных с ХП/СХТБ IIIа (по сравнению с пациентами 

с ХАП IIIб и контрольной группой) указывает на веро-

ятную связь инфекции с воспалительным процессом 

в простате. 

В исследовании нами выявлено, что повышение 

уровня многих микроорганизмов ассоциируется с 

повышением вероятности обнаружения ЛЦ ≥ 10, в 

частности Streptococcus mutans (анаэробные), неко-

торых кокков и бацилл, Eubacterium spp., Lactobacillus 

spp, Peptostreptococcus anaerobius, Peptostreptococcus 

anaerobius, Actinobacilli, грамотрицательных палочек, 

Candida spp., дрожжей, цитомегаловируса и вирусов. 

Кроме отдельных групп микроорганизмов, выявлено, 
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что в целом рост содержания транзиторных и резидент-

ных микроорганизмов, микрогрибов ассоциируется с 

увеличением уровня ЛЦ. Также повышение значения 

общей суммы микроорганизмов сопровождается уве-

личением вероятности наличия уровня ЛЦ ≥ 10. 

Анализ связи встречаемости отдельных микроор-

ганизмов СП по данным МСММ с уровнем ЛЦ ≥ 10 в 

СП  показал, что выявление Bacillus megaterium ассо-

циировано со снижением шансов наличия уровня ЛЦ 

≥10 (p = 0,0040). Однако наличие Streptococcus spp., 

Streptococcus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis, Clostridium perfringens, Clostridium 

propionicum, Cl. hystolyticum/Str. Pneumonia, 

Fusobacterium spp. / Haemophilus spp., Actinomyces 

spp., Nocardia spp., Helicobacter pylori, Campylobacter 

mucosalis, Enterobacteriaceae spp., Kingella spp., 

Aspergillus spp., микрогрибов, грибов, дрожжей, сито-

стерола и вирусов увеличивало шансы обнаружения 

уровня ЛЦ ≥ 10 в несколько раз. При этом выявле-

но, что увеличение количества таких микроорганиз-

мов, как Clostridium propionicum, Fusobacterium spp./

Haemophilus spp. Actinomyces spp., Helicobacter pylori, 

Enterobacteriaceae spp., Kingella spp., Aspergillus spp., 

микрогрибов, ситостерола и вирусов, связано с уве-

личением уровня ЛЦ в 3,03–8,51 раза. Самые высо-

кие цифры зафиксированы при повышении уровня 

Helicobacter pylori (в 5,97 раза), Kingella spp. (в 5,97 раза)

и Enterobacteriaceae spp. (в 8,51 раза). 

Полученные нами данные о достоверно повышен-

ной нагрузке многих микроорганизмов у больных ХП/

СХТБ IIIа, по сравнению с ХАП IIIб и контрольной 

группой, указывают на их роль в развитии и поддержа-

нии хронического воспалительного процесса в предста-

тельной железе. Раньше неоднократно упоминалось о 

роли этих микробов в развитии инфекции эндогенного 

происхождения, включая простатит [18, 20–21]. 

С одной стороны, полученные нами результаты 

исследования СП методом МСММ и выявленные 

микроорганизмы показывают, что простата не явля-

ется стерильным органом и многие выявленные ин-

фекции относятся к кластеру обсуждаемых штаммов 

согласно клиническим рекомендациям Европейской 

ассоциации урологов [18]; с другой стороны, класси-

фикационная система B. Lobel и соавт. [5], основан-

ная на разделении бактерий на пять классов, также 

остается актуальной. В частности, наши и другие ис-

следования показали, что вероятные патогены (грам-

положительные микроорганизмы – Enteroccoccus 

spp. и S. Aureus), возможные патогены (коагулазоне-

гативные стафилококки, неклостридиальные анаэ-

робные бактерии, грибы рода Candida), признанные 

непатогенными для простаты таксоны микроорга-

низмов (Lactobacillus, Сorynebacterium spp.), а также 

некультивируемые микробы и вирусы по уровню от-

личаются между больными ХП/СХТБ IIIа и ХАП IIIб 

и здоровыми мужчинами, что не исключает их роль в 

развитии хронического простатита [18]. 

Таким образом, полученные нами результаты 

МСММ СП показывают разнообразную микробиоту, 

отличающуюся как по уровню суммарной нагрузки, 

так и по составу у больных ХП/СХТБ IIIа с одной сто-

роны и ХП/СХТБ IIIб и здоровых (отсутствие некото-

рых штаммов у здоровых) с другой, что изменяет наши 

взгляды на роль инфекции в развитии ХП/СХТБ IIIа. 

В этой связи мы согласны с мнением М.И. Когана и 

соавт. (2020), что простата не является стерильным 

органом и определение роли различных таксонов 

микроорганизмов в развитии релевантного воспали-

тельного процесса, а также разделение облигатных 

уропатогенов и транзиторной резидентной флоры 

позволит пересмотреть представленные в различных 

исследованиях данные по распространенности ХП/

СХТБ IIIa на уровне 40–65%. В итоге встает вопрос об 

изменении подходов к диагностике и терапии ХБП и 

ХП/СХТБ IIIа, что в свою очередь требует пересмотра 

классификации NIH-NIDDK (1995) [4].

Заключение 
Расширенное бактериологическое исследование 

простатического секрета методом МСММ позволи-

ло идентифицировать и провести количественную 

оценку бактерий различных групп, вирусов, грибов, 

т.е. поликомпонентных микробных ассоциаций, 

оценить биохимическую активность присутствую-

щей микрофлоры, минимизировать требования 

к забору материала  (отсутствует необходимость в 

специальных средах и условиях транспортировки, 

кроме как замораживание, появляется возможность 

исследовать ткани, накопившие микробные марке-

ры, и иные среды присутствия микроорганизмов). 

Полученные данные оцениваются при наличии 

простатитоподобных симптомов в течение длитель-

ного времени и отсутствии эффекта от терапии ХП/

СХТБ. Присутствие некоторых микроорганизмов и 

повышенное суммарное их количество у больных 

с ХП/СХТБ IIIа, по сравнению с ХП/СХТБ IIIб и 

здоровыми людьми, указывает на связь инфекции 

и повышенного уровня лейкоцитов в СП, что дик-

тует необходимость антибактериальной терапии. 

При этом настораживает появление новых методов 

диагностики, которые требуют уточнения и осмыс-

ления, так как присутствие кокков, бацилл, анаэ-

робной и другой микрофлоры, грибковой флоры 

и вирусов фиксируется не только у больных, но и у 

здоровых людей; при этом остаются до конца не вы-

ясненными пределы нормы и патологии.
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