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Простатит – это воспалительное заболевание пред-
стательной железы. 

Впервые упоминание об этом заболевании встречает-
ся в литературе в 1815 году (Legneau). Первым же кто при-
вел точное описание патологической картины простатита 
был Verdes (1838). Этот термин используется в медицине 
почти 200 лет. Тем не менее, современная медицина пока 
не располагает достоверными сведениями о причинах и 
механизмах развития, эффективных методах лечения про-
статита.

Именно поэтому учёные и врачи-клиницисты, изуча-
ющие эту проблему и оказывающие помощь больным, не 
могут пока решить целый ряд вопросов. Вот некоторые 
из них:

1. Во всех ли случаях появление болей в промежности, 
нижних отделах живота, половых органах, расстройства 
мочеиспускания обусловлено воспалением предстатель-
ной железы или же это проявление неблагополучия в 
других органах и структурах малого таза? В каких случаях 
врач может поставить диагноз – простатит?

2. Какова роль микробного фактора (неспецифиче-
ской инфекции) в этиологии простатита?

3. Могут ли инфекции, передающиеся половым путем, 
быть причиной простатита?

4. Может ли простатит быть причиной эректильной 
дисфункции, других проблем в половой жизни мужчины?

5. Как правильно лечить простатит и нужно ли это де-
лать, учитывая, что простатит – хроническое заболевание? 

Эпидемиология. Абсолютное число зарегистриро-
ванных больных с заболеваниями предстательной же-
лезы в РФ в последние годы прогрессивно возрастало, 
увеличившись с 717 890 человек в 2002 г. до 1 161 849 
человек в 2009 году или на 61,8%. Показатель числа за-
регистрированных больных на 100 000 взрослого муж-
ского населения за эти годы также увеличился с 1408,5 
до 2221,5 (+57,7%). Рост этого показателя в 2009 году в 
сравнении с 2008 годом составил 3,2%.

Этиология и патогенез. Острый бактериальный 
простатит может быть вызван различными микроор-
ганизмами. Наиболее часто ткани простаты поражаются 
такими бактериями, как кишечная палочка (E. Coli), клеб-
сиела (Klebsiella), Протей (Proteus), синегнойная палочка 
(Pseudomonas), энтеробактер (Enterobacter), энтерекокк 
(Enterococcus), серация (Serratia), и золотистый стафилококк 
(Staphylococcus aureus). Многие из этих агентов являются 
компонентами нормальной флоры организма и постоян-
но присутствуют на кожных покровах, в кишечнике и т.д.  
Проникая в ткани предстательной железы они способны 
вызвать развитие острого воспалительного процесса.

Этиология и патогенез хронического простатита 
окончательно не изучены. Большинство исследователей 
сходятся во мнении, что только в 10% случаев удается до-
казать роль микроорганизмов в развитии простатита. 

В остальных случаях, по-видимому, причиной разви-
тия хронического асептического воспаления в простате 
является дискинезия (нарушение функциональных вза-
имоотношений) тазовых органов, приводящая к нару-
шению оттока секретов половых желез, нарушению кро-
воснабжения органа, уретропростатическому рефлюксу 
(забросу мочи в ткань простаты). 

Предпосылкой для развития данного патологиче-
ского состояния является, в том числе, анатомо-физио-
логическое своеобразие предстательной железы – един-
ственного в своем роде мышечно-железистого органа, 
выполняющего разнообразные функции, в том числе ме-
ханические (замыкательная, с периодическим переклю-
чением на направленное изгнание жидкостей) и функции 
железы с внешней секрецией и факультативной эндокрин-
ной регуляцией.

В результате секреторных дисфункций меняется и 
биохимический состав секрета простаты. Происходит 
снижение уровня фруктозы, лимонной кислоты, кислой 
фосфатазы; катионов цинка, магния и кальция, а также 
цинксодержащего простатического антибактериального 
фактора (Meares, 1989). Данные изменения снижают спо-
собность секрета простаты препятствовать развитию бак-
териального воспаления и повышают вероятность уча-
стия в патогенезе микробного фактора. 

Классификация. Наиболее удобной и отражающей 
суть патологических процессов в простате является клас-
сификация Американского Национального Института 
Здравоохранения (NIH USA) от 1995 года. В ней выделено 
четыре категории простатита:

1. Острый (бактериальный) простатит
2. Хронический бактериальный простатит
3. Хронический небактериальный простатит/синдром 

хронической тазовой боли (CP / CPPS) 
 Воспалительный хронический тазовый болевой 

синдром (в секрете простаты, моче и эякуляте определя-
ются лейкоциты)
 Невоспалительный хронический тазовый болевой 

синдром, при котором признаки воспаления отсутствуют
4. Асимптоматический хронический простатит.
Обобщенные данные показывают частоту отдельных 

видов простатита: острый бактериальный – 5–10%, хрони-
ческий бактериальный – 6–10%, абактериальный простатит 
(синдром хронической тазовой боли) – 80–90%, бессимптом-
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ный воспалительный простатит – 5%. Известно, что абакте-
риальный простатит по частоте превышает бактериальный 
в 8 раз, причем происхождение его остается неясным.

Клиническая картина. Симптомы воспаления пред-
стательной железы можно разделить на четыре группы: 1). 
Болевые ощущения (боль в промежности, заднем прохо-
де, крестцовой области, паховой области, нижних отделах 
живота); 2). Расстройства мочеиспускания (поллакиурия, 
императивные позывы к мочеиспусканию, обструктивные 
симптомы); 3). Сексуальные расстройства (ускоренное 
семяизвержение, боли при семяизвержении, вторичные 
снижение либидо и эректильная дисфункция); 4). Сниже-
ние фертильности (за счет изменения физико-химических, 
биохимических свойств эякулята).

Диагностика. 
1. Мазок из уретры
2. Трехстаканная проба мочи
3. Исследование секрета простаты
4. Бактериологическое исследование (посев) 4-х пор-

ций мочи по методу Meares-Stamey
5. Исследование эякулята
6. Обследования на заболевания, передающиеся по-

ловым путём
7. Ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевого пузы-

ря, простаты, определение остаточной мочи с применени-
ем трансректального датчика. УЗИ с возможностью изуче-
ния кровотока в предстательной железе (Допплеровское 
исследование)

8. Урофлоуметрия 
В комплекс лечения больного хроническим простати-

том мы включаем:
1. Мероприятия, направленные на нормализацию 

функций тазовых органов (мочеиспускания, дефекации, 
половой жизни),

2. Медикаментозное лечение:
 Антибактериальная терапия в случае бактериально-

го простатита; 
 Препараты, блокирующие нервные окончания в шей-

ке мочевого пузыря и простаты (А-адреноблокторы). Пре-
параты этой группы устраняют препятствия току мочи в 
области шейки мочевого пузыря; предотвращают рефлюкс 
(заброс) мочи в выводные протоки предстательной железы; 
 Нестероидные противовоспалительные препараты, 

оказывающие системное противовоспалительное воздей-
ствие;
 Препараты, улучшающие микроциркуляцию, биохи-

мические свойства секрета простаты.
3. Физиотерапевтическое лечение, направленное на 

улучшение кровообращения простаты и способствующее 
регенерации её тканей.

4. Нормализация половой жизни (прихосексуальная 
реабилитация, назначение игибиторов фосфодиэстеразы, 
психотерапия).

В связи с отсутствием четких схем этиотропного и па-
тогенетически направленного лечения, высокой частотой 
рецидивов, необходимостью поиска новых возможностей 
медикаментозной терапии и метафилактики хроническо-
го абактериального простатита, было проведено исследо-
вание эффективности пептидных биорегуляторов «Сам-
прост» и «Тималин» в комплексном лечении хронического 
простатита. 

Сампрост – комплекс биологически активных пепти-
дов предстательной железы крупного рогатого скота (экс-
тракт предстательной железы).

Препарат Сампрост относится к препаратам, улучша-
ющим метаболизм в предстательной железе и корректо-
рам уродинамики.

Сампрост оказывает специфическое органотропное 
действие на предстательную железу и позволяет осуще-
ствить патогенетическую терапию связанных с нею забо-
леваний.

Тималин – комплекс полипептидных фракций, вы-
деленных из тимуса крупного рогатого скота. Препарат 
восстанавливает нарушенную иммунологическую ре-
активность (регулирует количество и соотношение Т- и 
В-лимфоцитов и их субпопуляций, стимулирует реакции 
клеточного иммунитета, усиливает фагоцитоз), стимулиру-
ет процессы регенерации и кроветворения в случае их уг-
нетения, а также улучшает течение процессов клеточного 
метаболизма.

Материал и методы. В исследование были включены 
524 мужчины в возрасте от 20 до 45 лет (средний возраст 
28,9 года) и давностью заболевания от 4 мес до 9 лет (в сред-
нем 2,9 года) с диагнозом «Хронический абактериальный 
простатит. Обострение», находившиеся на лечении в уроло-
гическом отделении МСЧ № 70 за период с 2014 по 2017 гг. 

Обследование включало: сбор анамнеза, физический 
осмотр пациента, биохимический анализ крови, фиксацию 
показателей гемодинамики, регистрацию симптомов за-
болевания с использованием Международной шкалы NIH-
CPSI (National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom 
Index), трансректальное ультразвуковое исследование, 
анализ эякулята с определением уровня лимонной кис-
лоты, посев эякулята до и после лечения. Для оценки акта 
мочеиспускания выполняли урофлоуметрию. Качество 
половой жизни больных до и после лечения оценивались 
с помощью шкалы «Международный индекс эректильной 
функции (МИЭФ-5)».

Все 524 больных, наряду с традиционной медикамен-
тозной терапией (а-адреноблокторы, нестероидные про-
тивовоспалительные средства), получали препараты «Сам-
прост» и «Тималин». Препараты вводились внутримышечно 
по 10 мг ежедневно однократно в течение 10 дней.

Результаты исследования. При оценке влияния пре-
паратов «Сампрост» и «Тималин» на различные группы 
симптомов было установлено, что этот препарат оказывает 
положительное действие и на болевой синдром, и на рас-
стройства акта мочеиспускания у больных хроническим 
абактериальным простатитом. Так, после лечения интен-
сивность болевого синдрома по шкале NIP-CPSI снизилась 
с 19,2 ± 11,4 до 14,4 ± 8,2 баллов (р < 0,001). Расстройства 
акта мочеиспускания уменьшились с 12,2 ± 8,9 до 5,3 ± 3,7 
баллов (р < 0,001). Столь выраженный симптоматический 
эффект обусловил и заметное повышение качества жизни 
больных хроническим абактериальным простатитом. 

После лечения улучшились урофлоуметрические по-
казатели : возросла максимальная скорость потока мочи с 
10,9 ± 6,6 мл/с до 17,8 ± 5,0 (р < 0.01). Улучшение микроцир-
куляции снижало отек предстательной железы, уменьшало 
болевой синдром и выраженность расстройств акта моче-
испускания. Объем предстательной железы до лечения в 
среднем составил 24,9 ± 17,9, а после лечения 20,3 ± 14,2. 

Фармакотерапия Фармакотерапия
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Уменьшение объема предстательной железы можно объяс-
нить уменьшением или исчезновением отека этого органа и 
нормализацией микроциркуляции в предстательной желе-
зе. У большинства больных хроническим абактериальным 
простатитом до начала лечения были отмечены патологи-
ческие изменения эякулята. После лечения у больных воз-
рос объем эякулята, снизилась вязкость эякулята, умень-
шился срок разжижения эякулята, что свидетельствовует 
об улучшении функции предстательной железы у больных 
хроническим абактериальным простатитом после лечения 
препаратов «Сампрост» и «Тималин». При исследовании на 
сроках от 1 до 3 месяцев после окончания лечения досто-
верно улучшились показатели эректильной функции с 16,6 ±  
9,4 баллов до 24,1 ± 11,9 баллов.

Таблица №1
Результаты применения препаратов «Сампрост»  

и «Тималин» в лечении больных  
хроническим простатитом 

Показатель До лечения 
(n = 524)

После 
лечения 
(n = 524)

р

Суммарный показатель анкеты сим-
птомов ХП NIH–CPS, M ± σ (баллы) 19,2 ± 11,4 14,4 ± 8,2 < 0,001

IPSS, M ± σ (баллы) 12,2 ± 8,9 5,3 ± 3,7 < 0,001
Качество жизни вследствие расстройств 
мочеиспускания (QOL), Me [25%; 75%] 
(баллы)

4 [2; 5] 2 [1; 3] < 0,01

Повышение количества лейкоцитов  в 
секрете простаты более 10 в поле зре-
ния (проба Meares и Stamey), n (%)

73 (13,9%) 34 (6,5%) < 0,001

Максимальная скорость потока мочи, 
M ± σ (мл/с) 10,9 ± 6,6 17,8 ± 5,0 < 0,001

Объем предстательной железы, M ± σ 
(см3), (ТРУЗИ) 24,9 ± 17,9 20,3 ± 14,2 < 0,001

Нарушение подвижности сперматозо-
идов в эякуляте, n (%) 251 (47,9%) 129 

(24,6%) < 0,001

Объем эякулята, M ± σ (мм3) 3,3 ± 2,1 4,7 ± 2,5 < 0,001
Вязкость эякулята, M ± σ (мм) 18,0 ± 11,4 14,2 ± 9,6 < 0,001
Срок разжижения эякулята, M ± σ (мин) 25,9 ± 13,5 15,2 ± 7,1 < 0,001
Международный индекс эректильной 
функции (МИЭФ-5), M ± σ (баллы) 16,6 ± 9,4 24,1 ± 11,9 < 0,001

При проведении данного исследования не было заре-
гистрировано ни одного случая возникновения нежела-
тельных явлений на фоне приема препаратов «Сампрост» 
и «Тималин».

Перечень проблем в диагностике и лечении проста-
тита можно продолжить. Очевидно, что сведений по нор-
мальной и патологической физиологии простаты недоста-
точно, скорее всего, в связи с отсутствием информативных 
и достоверных методов диагностики состояния этого ор-
гана. Становится понятным, почему распространенность 
простатита высока и имеет тенденцию к увеличению, а 
эффективность лечения хронических форм оставляет же-
лать лучшего. 

Таким образом, хронический простатит – заболевание, 
причины которого до конца не изучены. К составлению 
плана обследования и лечения нужно относиться внима-
тельно и вдумчиво. Заболевание развивается, как правило, 
в течение нескольких лет, поэтому лечебные мероприятия 
занимают длительный период времени и должны быть на-
правлены на устранение уже известных факторов патогене-
за. После ликвидации симптомов обострения больной хро-

ническим простатитом должен самостоятельно следить за 
своим здоровьем (профилактика рецидивов заболевания), 
активно участвовать в процессе выздоровления.

Заключение
 Пептидные биорегуляторы «Сампрост» и «Тималин» 

являются важным компонентом в комплексе лечебных ме-
роприятий у больных хроническим абактериальным про-
статитом.

 Проведенное клиническое исследование показа-
ло высокую эффективность и безопасность препаратов 
«Сампрост» и «Тималин» при лечении больных, страдаю-
щих хроническим абактериальным простатитом, а также 
метафилактики этого заболевания.

 Использование препаратов «Сампрост» и «Тима-
лин» в нашем исследовании достоверно приводило к 
снижению болевого синдрома, оказывало положительное 
действие на расстройства акта мочеиспускания, заметно 
улучшало качество жизни больных, способствовало нор-
мализации кровотока в предстательной железе и умень-
шению или исчезновению отека этого органа, повышало 
подвижность сперматозоидов в эякуляте и улучшало по-
ловую функцию больных хроническим абактериальным 
простатитом.

 Клинический эффект обусловлен положительным 
влиянием на обменные процессы и регенерацию тканей 
предстательной железы, улучшением трофики простаты, 
нормализацией гормональной регуляции, нормализацию 
биохимических свойств половых желез, повышением об-
щего жизненного тонуса.
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