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Диагностика и лечение хронического 
абактериального простатита категории III, 
ассоциированного с герпесвирусами 
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Кафедра эндоскопической урологии и ультразвуковой диагностики ФНМО МИ, Российский университет дружбы народов 
(РУДН), Москва, Россия
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Контакты :   Зиёратшо Абдуллоевич Кадыров, zieratsho@yandex.ru

 Введение :  одной из сложных проблем урологии остается роль герпесвирусов (ГПВ) в развитии хроническо-
го абактериального простатита (ХАП), так как этиологическая роль вирусов в развитии простатита остается 
труднодоказуемой и недостаточно изученной. 

 Цель  работы :  оценить информативность масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ) в диагностике  
и противовирусной терапии пациентов с ХАП категории III, ассоциированным с ГПВ. 

 Материалы  и  методы :  обследован  61 пациент с ХАП, ассоциированным с ГПВ, обратившийся с целью 
обследования и лечения в возрасте от 25 до 50 лет. Кроме того, обследовано 70 пациентов, добровольно 
обратившихся для скринингового исследования. Исследование секрета предстательной железы (СПЖ) про-
водили на   газовом хроматографе «Маэстро» (ООО «Интерлаб», Россия) по методике МСММ. Исследование 
уровня аутоантител к антигену SPR-06 и иммуноглобулинов класса IgM и IgG в сыворотке крови проводили 
методом иммуноферментного анализа. Всем пациентам проводили курс противовирусной терапии в сочетании 
с  иммуномодулятором, а также антиоксидантами и альфа1-адреноблокаторами на протяжении 2 мес. 

 
 Результаты  исследования :  полученные нами данные показали, что у больных ХАП с клиническими 

симптомами этого заболевания уровень герпесвирусов в СПЖ достоверно выше по сравнению со здоровыми. 
Проведённая нами противовирусная терапия с иммуномодуляторами показала  высокую эффективность, так как 
наряду с исчезновением или уменьшением клинических симптомов зафиксировано достоверное снижение уров-
ня герпесвирусов   в СПЖ от 3 до 5 раз (р < 0,0001), нормализация уровня соответствующих иммуноглобулинов и 
аутоантител к антигену SPR-06 в сыворотке крови. 

 
  Ключевые  слова :  герпесвирусы, секрет предстательной железы, масс-спектрометрия микробных марке-

ров, противовирусная и иммуномодулирующая терапия.
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Diagnosis and treatment of chronic abacterial prostatitis category III associated with 
herpesviruses 

Stepanov V.S., Kadyrov Z.A., Faniev M.V.

RUDN University, Moscow, Russia

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

 Introduction:  One of the difficult problems remains the role of herpes viruses in the development of chronic 
abacterial prostatitis, since their etiological role in the dynamics of this disease remains difficult to prove and 
insufficiently studied.

 Purpose of  the study:  to assess the informativity of mass spectrometry of microbial markers in the 
diagnosis and antiviral therapy of patients with chronic abacterial prostatitis category III associated with herpes 
viruses.

 Materials  and Methods:  61 patients with chronic abacterial prostatitis associated with herpes viruses 
who applied for examination and treatment aged 25 to 50 years were examined. In addition, 70 volunteers who 
applied for a screening study were examined. The prostate secretion study was carried out using the Maestro gas 
chromatograph (Interlab LLC, Russia) using the mass spectrometry of microbial markers method. Serum levels of 
SPR-06 antigen autoantibodies and IgM and IgG immunoglobulins were tested. All patients underwent a course of 
antiviral therapy and immunomodulators, as well as antioxidants and alpha-1-blockers for 2 months.

 Results:  The data we obtained showed that in patients with chronic abacterial prostatitis with clinical 
symptoms, the level of herpesviruses in the prostate secretion is significantly higher compared to healthy ones. 
Our antiviral therapy with immunomodulators showed high efficacy, since along with the disappearance or 
reduction of clinical symptoms, there was a significant decrease in the level of herpesviruses in the RLS from 3 to 
5 times (p < 0.0001), normalization of the level of immunoglobulins of autoantibodies to SPR-06 antigen in the 
blood serum.

 Conclusion:  The mass spectrometry of microbial markers study of prostate secretion made it possible to 
identify and quantify herpes viruses in patients with chronic abacterial prostatitis associated with herpes viruses 
(in the presence of characteristic symptoms) and to conduct effective antiviral and immunomodulatory therapy.

 Keywords:  herpesviruses, prostate secretion, microbial marker mass spectrometry, antiviral therapy, 
immunomodulatory therapy.
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Введение
Хронический простатит (ХП) остается распростра-

ненным урологическим диагнозом у мужчин моложе 

50 лет. Его негативное влияние на качество жизни 

мужчин сопоставимо с другими серьезными хрони-

ческими заболеваниями (например, ишемической 

болезнью сердца и сахарным диабетом), что требует 

серьезного подхода при диагностике и оценке опти-

мального ведения больных  различными типами этого 

заболевания [1].

Верифицированный возбудитель при хроническом 

бактериальном простатите (ХБП) значительно упро-

щает задачу уролога в плане подбора терапии, но в то 

же время сложной и актуальной проблемой остается 

диагностика и лечение хронического простатита/син-

дрома хронической тазовой боли (ХП/СХТБ) или хро-

нического абактериального простатита (ХАП) катего-

рии III как широко распространенного, недостаточно 

изученного, плохо поддающегося лечению социально 

значимого заболевания у мужчин репродуктивного и 

трудоспособного возраста [2–6]. 

Одной из малоизученных проблем остается роль 

патогенных и трудно культивируемых микроорганиз-

мов (МО), ответственных за возникновение и разви-

тие ХАП. В связи с этим интерес представляет работа 

З.А. Кадырова и соавт. (2024), где методом масс-спек-

трометрии микробных маркеров (МСММ) в секрете 

предстательной железы (СПЖ) у больных ХАП c кли-

ническими проявлениями хронического простатита 

было обнаружено значительное повышение уровня 

(выше порогового значения) некоторых некультиви-

руемых условно-патогенных анаэробов и транзитор-

ных МО, что позволило рекомендовать в таких слу-

чаях антибактериальную терапию с положительным 

эффектом [7]. 

Одной из сложных проблем остается роль герпес-

вирусов (ГПВ) в развитии ХАП, особенно вирусов 

простого герпеса типа 1 и 2 (ВПГ), так как их этиоло-

гическая роль в динамике простатита остается труд-

нодоказуемой и недостаточно изученной. Это связано 

с трудностями диагностики вирусного простатита, 

особенно вызываемого ВПГ типа 1 и 2, что связано с 

отсутствием  достоверных методов их обнаружения в 

предстательной железе  [2, 8]. 

Герпесвирусы в настоящее время являются объ-

ектом активных научных исследований из-за высо-

кой заболеваемости и инфицированности населения, 

трудности контроля за передачей вирусов, склонно-

сти к хроническому рецидивирующему течению ин-

фекционного процесса, а также из-за существенного 

влияния часто рецидивирующих форм на психоэмо-

циональный статус пациентов (особенно при гени-

тальной форме ГПВ), полиморфизма клинических 

проявлений (от скрытого носительства до септических 

состояний) и сложности контроля. Доказана роль ГПВ 

в канцерогенезе, вторичном бесплодии, поражении 

нервной системы и внутренних органов [9].

В обзоре R. Guiton и соавт. (2023) зафиксировано, 

что вирусы герпеса [ВПГ 1, 2, вирус варицелла-зостер, 

цитомегаловирусы (ЦМВ), вирус Эпштей на–Барр 

(ВЭБ) и вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6)] 

нередко инфицируют урогенитальные пути, ухудшая 

качество спермы, что подтверждается маркерами 

дисфункции органов малого таза. Вирусы могут про-

никать в половые органы при половом контакте или 

системным путем. Однако некоторые из них не по-

вреждают органы мужских половых путей, а, скорее, 

воздействуют на сперматозоиды, что приводит к бес-

плодию [10–12]. Ранее полученные данные показали, 

что у больных с ХП/СХТБ достоверно чаще выявляют 

герпесвирусы IV–VI типа (суммарно у 19,5%), наличие 

которых ассоциировано также и с ухудшением каче-

ства спермы [13]. Схожие результаты получены в ряде 

зарубежных работ [14–16].  

Вышеуказанные исследования указывают на воз-

растающий интерес специалистов к изучению роли 

ГПВ в поражении репродуктивных органов. В свя-

зи с этим «классификационная система B. Lobel и 

A. Rodriguez (2003) о разделении МО, ассоциированных 

с простатитом, на пять категорий и роль МО 5-й кате-

гории, куда входят латентные патогены, включая бак-

териальные биопленки, вирусы и L-формы бактерий, 

приобретает большую актуальность» [цитата по: 17].

Другой малоизученной и сложной проблемой оста-

ется состояние как общего, так и локального иммун-

ного статуса и степени выраженности воспалительно-

го процесса в предстательной железе (ПЖ), что очень 

важно в плане выбора метода лечения. По мнению 

А.А. Шульженко (2006), наиболее информативны-

ми при выявлении вирусной активности у больных 

генитальным герпесом являются следующие тесты: 

ПЦР-мазок и определение уровня специфических ан-

тител классов IgM и IgG к ВПГ. Последний является 

признаком, который отражает степень естественной 

противовирусной активности, определяет степень им-

мунного ответа и тактику лечения больных гениталь-

ным герпесом. При низком уровне антител и высокой 

частоте рецидивов показана иммуномодулирующая 

терапия [18].

В последние годы для определения иммунного ста-

туса используется определение уровня аутоантител 

различных антигенов, специфичных к конкретному 

органу, по технологии ЭЛИ-Тест (группа методов, 

используемых для ранней диагностики заболеваний 

и динамического мониторинга изменений в состоя-

нии организма человека). К примеру, аутоантитела к 
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антигену SPR-06 (который не экспрессируется клет-

ками организма женщины – гендерно специфичный 

антиген) являются антигенами мембран сперматозо-

идов и клеток ткани ПЖ. Антиген SPR-06 вызывает 

активную иммунную реакцию женщины, если при по-

ловом акте попадает на воспаленный субстрат. Имен-

но поэтому он является индикатором эндометрита 

и воспалительных процессов и имеет перспективы в 

доклинической диагностике соматической патологии. 

Отклонение уровня аутоантител выше нормы +10% в 

положительной зоне или ниже –15% в отрицательной 

зоне указывает на воспалительные изменения и сни-

жение местного иммунного статуса в ПЖ [19–22].

Несмотря на то что при обнаружении ГПВ в СПЖ 

и при наличии симптомов ХП назначение противови-

русных препаратов и иммуномодуляторов оправдано, 

эффективность терапии требует клинико-лаборатор-

ного мониторинга, что очень важно в плане диффе-

ренцированного подхода в конкретном клиническом 

случае. 

Таким образом, идентификация вирусов у паци-

ентов с ХП представляет собой серьезную диагности-

ческую проблему, связанную со сложностью опре-

деления вирусной этиологии данного заболевания, 

поскольку на сегодняшний день не существует надеж-

ных методов для обнаружения вирусов в ПЖ, пригод-

ных для рутинной практической работы [23].

Цель работы
Оценить информативность МСММ в диагностике 

и противовирусной терапии пациентов с ХАП катего-

рии III, ассоциированным с герпесвирусами. 

Материалы и методы 
Обследован 61 пациент с ХАП, обратившийся с це-

лью обследования и лечения в возрасте от 25 до 50 лет. 

Кроме того, обследовано 70 добровольных испытуе-

мых, обративших для скринингового исследования без 

жалоб. После исключения ХБП традиционным бакте-

риологическим анализом СПЖ, мочи на выявление ус-

ловно-патогенных микроорганизмов типа Ureaplasma 
urealyticum, Chlamydia trachomatis, N. gonorrhoeae, M. 
genitalium, T. vaginalis, а также при отсутствии вирусов 

папилломы человека всех типов, ВПГ типа 1 и 2, ЦМВ 

и ВЭБ по данным ПЦР у пациентов с ХАП категории 

III (без разделения на А и Б) проводили исследования 

соскоба уретры и СПЖ методом МСММ (для анализа 

собирали 2 или 3 порции секрета). 

Пациенты с клинической симптоматикой ХП и 

с наличием ВПГ типа 1 и 2, ЦМВ и ВЭБ по данным 

МСММ вошли в группу наблюдения. Всем пациентам 

проводили курс противовирусной терапии валтрек-

сом по 1 000 мг 2 раза в сутки в течение 10 дней, им-

муномодулятором α2β-интерфероном по 500 000 МЕ 

в ректальных свечах 2 раза в сутки в течение 10 дней, а 

также антиоксидантами и альфа1-адреноблокаторами 

на протяжении 2 мес. 

Исследование СПЖ проводили на газовом хро-

матографе «Маэстро» (ООО «Интерлаб», Россия), по 

методике МСММ. Исследование уровня аутоантител 

к антигену SPR-06 по технологии ЭЛИ ВИСЦЕР-24 

тест выполняли вручную, методом иммунофермент-

ного анализа, на твердофазной конструкции, вручную, 

по запатентованной методике. Инкубировали более 

18 ч в холодильной камере от +4 до +8°C. Иммуногло-

булины класса IgM и IgG определяли в сыворотке кро-

ви методом иммуноферментного анализа (ИФА) Сим-

птомы ХАП оценивали с помощью анкеты NIH-CPSI 

(National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom 

Index-Индекс симптомов хронического простатита, 

1999). 

Статистическая обработка данных производилась 

с использованием программного обеспечения Excel 

2019 (Microsoft, США) и JMP Pro 17 (SAS, США). Про-

верка распределения количественных показателей 

на нормальность выполнялась с помощью критерий 

Колмогорова–Смирнова с коррекцией Лиллиефор-

са. Во всех случаях гипотеза о нормальности была от-

клонена. Количественные признаки представлялись 

в виде медианы (Me) и 25-го и 75-го квартилей [LQ; 

UQ]. Сравнение количественных показателей в двух 

независимых группах выполнялось с помощью непа-

раметрического критерия U Манна–Уитни, в случае 

связанных групп применялся критерий Уилкоксона. 

Качественные показатели описывались в виде абсо-

лютных и относительных значений – n (%). Сопостав-

ление групп по качественным признакам осуществля-

лось с помощью точного критерия Фишера. Уровень 

значимости при проверке статистических гипотез со-

ответствовал p < 0,05.

Результаты 
У всех обследованных больных в момент осмотра 

или в анамнезе отмечались симптомы, характерные 

для ХП, а у 42 (72,2%) пациентов при первичном осмо-

тре и в анамнезе имелись общие и местные признаки 

вирусных поражений, включая герпетические высы-

пания на наружных половых органах.

Повышение уровня ВПГ 1 и 2, по данным МСММ 

в соскобе уретры, было зафиксировано только у 2 па-

циентов, ЦМВ также у 2, ВЭБ не обнаружено. По ре-

зультатам ПЦР в режиме реального времени только 

у 2 пациентов выявлено ВПГ 6-го типа. У здоровых в 

соскобе уретры по данным как МСММ, так и ПЦР ви-

русов не обнаружено. 

Средние показатели ВПГ 1 и 2, ЦМВ и ВЭБ, 
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по данным МСММ СПЖ у пациентов с ХАП, ассо-

циированным с герпесвирусами, составили 36,5 [25; 

64,5]; 51,5 [22,75; 124]; 13,5 [5,75; 32,25] условных еди-

ниц соответственно и у здоровых – 2,4 [1,6; 2,8]; 6,5 

[3,5; 11,75]; 2,2 [2,0; 2,25) соответственно (р < 0,0001; 

табл. 1). Повышение уровня ВПГ в СПЖ выявлено у 

всех пациентов, ЦМВ у 44 (72,1%) и ВЭБ у 28 (45,9%) 

пациентов. 

Табл. 1. Средние показатели выявленных вирусов по данным 
МСММ СПЖ у пациентов с ХАП и здоровых [Me (Q25; Q75)]

Показатель 
(условные 
единицы)

Больные 
ХАП 

(n = 61)

Здоровые 
(n = 70) p

ВПГ 1 и 2 36,5 [25; 64,5] 2,2 [2; 2] <0,0001

ЦМВ 51,5 [22,75; 
124] 6,5 [3,5; 11,75] <0,0001

ВЭБ 13,5 [5,75; 
32,25] 2,1 [2; 2,25] 0,0017

Результаты ПЦР в режиме реального времени 

СПЖ у пациентов с ХАП, ассоциированным с ГПВ, 

показали наличие Human herpes vinus VI типа (Binary) 

у 2 пациентов и Human papillomavirus 59 у 1 здорового. 

Других МО и вирусов у здоровых и больных не выявле-

но (р = 1,0000; табл. 2). 

Одним из важных показателей как патогенности 

ГПВ, так и эффективности проводимой терапии явля-

ется концентрация вирусов в СПЖ. В связи с этим нами 

изучены показатели уровня ГПВ в СПЖ до и после ле-

чения в динамике, наряду с клинической картиной. 

Средние показатели ВПГ 1 и 2, ЦМВ и ВЭБ, по данным 

МСММ СПЖ, у пациентов с ХАП, ассоциированным 

с ГПВ, после лечения составили 9,00 [3,00; 14,00] (до 

лечения 36,5 [25; 64,5]); 13,00 [7,50; 30,50] (до лечения 

51,5 [22,75; 124]); 4,00 [1,00; 11,00] (до лечения 13,5 [5,75; 

32,25]) условных единиц соответственно В результа-

те проведенного лечения концентрация ГПВ в СПЖ 

уменьшилась от 3 до 5 раз в СПЖ (р < 0,0001; табл. 3).

Табл. 2. Результаты ПЦР у пациентов с вирусным простатитом и группы контроля

Показатель
Вирусный простатит Контроль Уровень 

P (df = 1)N Абс. % N Абс. %

Chlamydia trachomatis 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Mycoplasma hominis 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Mycoplasma genitalium 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Ureaplasma species 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Ureaplasma parvum 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Trichomones vaginalis 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Gardnerella varginalis 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Candida albicans 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Fungi 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Neisseria gonorcocae 49 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Enterococcus facium 58 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Enterococcus faecalis 58 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Cytomegalovirus (CMV) 58 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Herpes simplex virus I+II типов 58 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human herpes vinus VI типа 
(Binary) 58 2 3,45 22 0 0,00 1,0000

Human herpes vinus VI типа 58 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human herpes vinus 8-го типа 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 6-го типа 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 11-го типа 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 44 (Binary) 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 16 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 18 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 26 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000
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Human papillomavirus 31 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 33 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 35 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 39 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 45 60 0 0,00 22 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 51 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 52 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 53 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 56 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 58 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 59 60 0 0,00 20 1 20,00 0,0005

Human papillomavirus 66 60 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 68 59 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 73 58 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Human papillomavirus 82 58 0 0,00 20 0 0,00 1,0000

Табл. 2. Результаты ПЦР у пациентов с вирусным простатитом и группы контроля. Окончание

Показатель
Вирусный простатит Контроль Уровень 

P (df = 1)N Абс. % N Абс. %

Табл. 3. Средние показатели выявленных вирусов по данным МСММ СПЖ у пациентов до и после лечения (Me [Q25; Q75])

Показатель До лечения После лечения Динамика для кол-ва P

ВПГ 36,50 [25,00; 64,50] 9,00 [3,00; 14,00] –75,34% <0,0001

ЦМВ 51,50 [22,75; 124,00] 13,00 [7,50; 30,50] –74,76% <0,0001

ВЭБ 13,50 [5,75; 32,25] 4,00 [1,00; 11,00] –70,37% 0,018

Вирусы 82,00 [45,00; 156,00] 20,50 [4,00; 32,00] –75,00% <0,0001
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Рис. 1. Динамика обнаружения герпесвирусов до и после лечения
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После проведенного лечения ВПГ обнаружен у 25 

(41,2%) пациентов, причем среди них у 11 (18%) чело-

век ГПВ находился на низком уровне (1–6 условных 

единиц); ЦМВ обнаружен у 18 (41%) из 44 пациентов и 

ВЭБ – у 7 (25,0%) из 28. При этом уровень ГПВ досто-

верно снизился в каждом конкретном случае. Таким 

образом, количество вирус-положительных проб по-

сле лечения снизилось на 55,7%, что является стати-

стически значимым (p < 0,001; рис. 1). 

Другим направлением нашего исследования яви-

лось изучение динамики показателей специфических 

антител классов IgM и IgG к  ГПВ  в процессе лечения. 

При этом нужно отметить, что повышение уровня  IgM 

зафиксировано только у 4 пациентов, что указывает на 

обострение хронического заболевания, а повышение 

уровня  IgG выше нормы – у 25 (41,0%) пациентов. 

Среднее значение IgM ГПВ до лечения состав-

ляло 1,00 (±3,19), 95%-й ДИ находился в пределах 

0,07–1,92, а медиана составила 0,15 [0,00; 0,40]. После 

лечения уровень IgM резко снизился до 0,03 (±0,10), а 

95%-й ДИ до 0,00–0,06 (р < 0,0001). Медиана квартили 

достигли нуля. Динамика показателей и полученные 

результаты могут свидетельствовать об эффективном 

подавлении активности антител класса M (табл. 4).

Среднее значение IgG ГПВ до лечения составило 

5,89 (±8,82), 95%-й ДИ находился в пределах 3,32–

8,45, медиана 1,20 [0,00; 8,25]. Максимальное значе-

ние составляло 33,00. После лечения среднее значение 

снизилось до 1,33 (±3,53), доверительный интервал до 

0,30–2,35, а медиана составила 0,00 [0,00; 0,70]. В табл. 4 

представлена динамика показателей (р < 0,0001).

Динамика уровня IgM  и IgG у пациентов в сыворот-

ке крови показала достоверное снижение показателей по 

всей группе через 1 и 3 мес. после лечения (рис. 2). Пока-

затели  IgM нормализовались у всех 4 пациентов, а  IgG 

у 16 из 25 (64%; р < 0,0001). При этом у всех пациентов с 

повышенным уровнем иммуноглобулинов IgG на фоне те-

рапии показатели снизились от 2 до 12 раз (рис. 3).

Кроме иммуноглобулинов, определение степени 

выраженности воспалительного процесса и состоя-

ние местного иммунного статуса в простате до и после 

лечения оценивали на основании исследования уровня 
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Рис. 2. Динамика уровня  IgM и IgG до и после лечения противовирусными препаратами

Таблица 4. Динамика показателей иммуноглобулинов IgM и IgG у больных ГПВ в процессе лечения

Показатель N M (SD) 95%CI для 
среднего m Me (Q25%; 

Q75%) min max

ГПВ IgM (до лечения) 48 1,00 (3,19) (0,07–1,92) 0,46 0,15 (0,00; 0,40) 0,00 15,00

ГПВ IgM (после лечения) 48 0,03 (0,10) (0,00–0,06) 0,01 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 0,40

ГПВ IgG (до лечения) 48 5,89 (8,82) (3,32–8,45) 1,27 1,20 (0,00; 8,25) 0,00 33,00

ГПВ IgG (после лечения) 48 1,33 (3,53) (0,30–2,35) 0,51 0,00 (0,00; 0,70) 0,00 18,00
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Рис. 3. Динамика уровня IgG до и после лечения

Рис. 4. Динамика уровня аутоантител к антигену SPR-06 в сыворотке крови до и после лечения

аутоантител к антигену SPR-06 в сыворотке крови по 

технологии ЭЛИ-Тест. Анализ показал, что независимо 

от исходного уровня после лечения уровень аутоантител 

у всех больных снизился (табл. 5). 

До лечения среднее значение уровня аутоантител к 

антигену SPR-06 составило 1,00 с большим стандартным 

отклонением 16,05, что указывает на высокий разброс 

данных. 95%-й ДИ для среднего значения находился в 
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Рис. 5. Сумма баллов по опросникам NIH-CPSI до и после лечения

Таблица 5. Динамика показателей уровня аутоантител к антигену SPR-06 в сыворотке крови в процессе лечения

Уровень аутоатител к 
антигену SPR-06 N M (SD) 95%CI для 

среднего m Me (Q25%; Q75%) min max

До лечения 22 1,00 (16,05) (–9,19…11,19) 4,63 10,00 (-15,75; 14,25) –20,00 20,00

После лечения 22 4,58 (2,64) (2,90…6,26) 0,76 4,50 (2,00; 5,50) 2,00 10,00
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пределах от –9,19 до 11,19. Медиана составила 10,00 [15,75; 

14,25], минимальное значение –20,00, а максимальное — 

20,00. После лечения наблюдалось значительное улучше-

ние: среднее значение повысилось до 4,58 (±2,64), 95%-й 

ДИ сузился до 2,90–6,26, а медиана составила 4,50 [2,00; 

5,50]. Минимальные и максимальные значения сузились 

до диапазона 2,00–10,00, что в целом указывает на зна-

чительное снижение вариативности показателя после 

проведенного лечения (р = 0,0003).

Динамика уровня аутоантител к антигену SPR-06, 

представленная на рис. 4, также подтверждает положи-

тельный эффект лечения. Уровень аутоантител к анти-

гену SPR-06 стабилизировался, что может указывать на 

уменьшение аутоиммунной активности (р = 0,0003). 

Динамика симптомов ХП согласно опроснику  NIH-

CPSI как основной показатель эффективности лечения 

показала достоверное улучшение клинической картины 

по сравнению с исходными данными (рис. 5). При этом 

отмечено достоверное улучшение общих симптомов: с 

16,4 ± 3,4 балла до лечения против 7,4 ± 2,6 балла после 

лечения, так и болевого домена – с 7,2 ± 2,3 балла до ле-

чения против 3,1 ± 1,2 балла после лечения (рис. 5; p < 

0,0001). 

Обсуждение 
Исследования последних десятилетий свидетель-

ствуют о широкой распространенности ХП/СХТБ, а 

также многофакторности его этиологии и патогенезе, 

в котором роль МО не до конца ясна. Недооценка вну-

триклеточных возбудителей (особенно вирусов) как 

этиологического фактора ХП и воспалительного про-

цесса в других половых органах может привести к хро-

низации заболевания, неудачам в лечении. В частности, 

одной из проблем является роль ВПГ в поражении муж-

ских половых органов, так как способы выявления его в 

тканях ПЖ значительно затруднены [23–29]. 

Ранее в своих работах В.П. Ковалык и соавт. иссле-

довали роль ГПВ IV–VI типа у больных ХАП и показа-

ли, что доля их выявления (ЦМВ, ВЭБ, ВПГ 6-го типа и 

ВПЧ) у мужчин с урогенитальными инфекционно-вос-

палительными заболеваниями составила 3,9; 6,4; 10,3 и 

14,6 % соответственно, при их отсутствии в контрольной 

группе мужчин. Эти вирусы в 87,5 % были обнаружены в 

клеточной фракции эякулята и приводили к 1,5–2-крат-

ному уменьшению доли морфологически нормальных 

форм сперматозоидов. Пациенты с клинической карти-

ной ХАП, ассоциированного с ВПГ IV–VI типов и ВПЧ, 
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часто требовали курсового лечения (36,9%), в анамнезе 

чаще имели инфекции, передаваемые половым путем 

(45,6%), депрессию (70,9%) и тревогу (28,1%). Противо-

вирусная терапия приводила к достоверному снижению 

(минимум в 5 раз) или полному отсутствию вирусной 

нагрузки (в среднем на 69,5%). На основании своих ис-

следований авторы высказали предположение о патоге-

нетической связи между ГПВ, мужским бесплодием и 

ХП/СХТБ [30, 31]. 

В нашей работе для определения ГВП использовался 

метод МСММ, позволяющий выделить более широкий 

спектр микробов, в том числе вирусов и других возбуди-

телей. В основном исследовались уровни ВПГ 1-го и 2-го 

типов, которые не всегда диагностируются методом ПЦР 

в режиме реального времени, и параллельно у опреде-

ленного количества больных выявлялись ЦМВ и ВЭБ. 

Роль ЦМВ и особенно ВЭБ в развитии ХП пока весьма 

сомнительна, однако ВПГ типа 1 и 2 имеют прямое отно-

шение к поражению репродуктивных органов. Получен-

ные нами данные показали, что у больных ХАП с клини-

ческими симптомами уровень ГПВ в СПЖ достоверно 

выше по сравнению со здоровыми. С одной стороны, по 

данным ПЦР в режиме реального времени эти вирусы 

не выявлены. С другой стороны, результаты МСММ со-

скоба уретры показали наличие ГПВ у единичных паци-

ентов, что связано с быстрым смыванием их мочой или, 

возможно, малой чувствительностью метода, что требует 

дальнейшего исследования. 

В.П. Ковалык и соавт. (2023) методом ПЦР в режи-

ме реального времени в эякулятах и секрете простаты у 

20 из 65 пациентов выявили ДНК вируса герпеса. Одна-

ко авторы не обнаружили наиболее распространенные 

ГПВ, ассоциированные с генитальным герпесом и ХП, а 

именно ВПГ 1-го и 2-го типа в СПЖ. Авторы объясняют 

это либо низкой концентрацией ВПГ 1-го и 2-го типа, 

либо недостаточно высокой чувствительностью наборов 

для детекции вирусной ДНК, либо состоянием латенции 

ВПГ 1-го и 2-го типа, при котором вирус находится в 

нервных клетках в эписомном состоянии и не реплици-

руется [32, 33]. В связи с этим можно констатировать, что 

информативность метода МСММ при выявлении ГПВ, 

особенно ВПГ 1-го и 2-го типа, высокая. 

Проведенная нами противовирусная терапия в со-

четании с иммуномодуляторами показала высокую 

эффективность, так как наряду с исчезновением или 

уменьшением клинических симптомов зафиксирова-

но достоверное снижение уровня ГПВ в СПЖ от 3 до 

5 раз (р < 0,0001), что является хорошим прогностиче-

ским фактором проводимой терапии. В дополнение к 

вышесказанному нами отмечено достоверное снижение 

показателей соответствующих иммуноглобулинов в сы-

воротке крови, что еще раз подчеркивает эффективность 

проводимой терапии. 

Интересным и многообещающим, на наш взгляд, 

является исследование аутоантител к антигену SPR-06, 

который показывает состояние местного иммунного ста-

туса и степень выраженности воспалительного процесса 

в простате. Нами зафиксирована нормализация уровня 

аутоантител к антигену SPR-06 у пациентов с повышен-

ным их уровнем и снижением у остальных больных в 

процессе лечения. 

Заключение 
Исследование СПЖ методом МСММ позволило 

идентифицировать и провести количественную оцен-

ку ГПВ в нем. Повышение уровня этих вирусов в СПЖ 

при наличии симптомов, характерных для ХП, в течение 

длительного времени и малой эффективности стандарт-

ной терапии больных, с одной стороны, диктует необ-

ходимость исследования СПЖ на предмет выявления 

ГПВ, которые стимулируют иммунный ответ и поддер-

живают воспалительный процесс за счет клеточного и 

гуморального иммунитета, с другой – позволяет прове-

сти специфическую противовирусную терапию и улуч-

шить результаты диагностики и лечения ХАП. Исследо-

вание уровня ГПВ, иммуноглобулинов и аутоантител к 

антигену SPR-06 до и после лечения с учетом клиниче-

ской симптоматики позволяет объективизировать эф-

фективность противовирусной и иммуномодулирующей 

терапии. Полученные данные диктуют необходимость 

поиска принципиально новых подходов к диагностике и 

лечению больных ХАП на основании измененных пред-

ставлений о возможной роли ГПВ в развитии и поддер-

жании воспалительного процесса.
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