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Реферат
Воспалительные заболевания предстательной железы имеют значительный удельный вес среди воспали-
тельных заболеваний органов мочеполовой системы. Простатит выявляют у 5–10% мужчин в популяции. 
На сегодняшний день одна из главных проблем, связанных с простатитом, — узконаправленное, зачастую 
необоснованное лечение его антибактериальными препаратами без учёта многофакторности патогенеза 
и андрогенозависимости предстательной железы. В результате это приводит к низкоэффективному лече-
нию простатита на фоне растущей антибиотикорезистентности. В свою очередь современные исследования 
демонстрируют ключевые аспекты взаимосвязи тестостерона с предстательной железой, свидетельствуя 
о зависимости метаболизма простаты от его уровня, влиянии на течение хронического воспаления в её тка-
нях, а также на количество бактериальных агентов, провоцирующих патологические процессы в паренхи-
ме предстательной железы, что имеет прямую зависимость от степени снижения уровня тестостерона. Эту 
точку зрения подтверждают и другие исследования, в процессе которых установлено, что у большинства 
пациентов с воспалительными заболеваниями предстательной железы присутствовал андрогенный дефи-
цит, а коррекция уровня тестостерона имела высокую эффективность в терапии хронического простатита 
у таких пациентов. Таким образом, андрогенозависимость предстательной железы и влияние гипогонадиз-
ма на возникновение воспалительных изменений в её паренхиме позволяют в корне пересмотреть подход 
к диагностике и лечению хронического бактериального простатита. Разработка и внедрение новых алго-
ритмов, в которых одна из главных опций отведена диагностике и последующей коррекции сопутствую-
щего андрогенного дефицита, становится перспективным направлением для данной группы пациентов.
Ключевые слова: хронический простатит, андрогенный дефицит, тестостерон, антибиотикорезистент-
ность, эффективность лечения простатита.

Для цитирования: Зубков А.Ю., Антонов Н.А. Хронический бактериальный простатит, ассоциированный с андро-
генным дефицитом. Казанский мед. ж. 2020; 101 (3): 389–393. DOI: 10.17816/KMJ2020-389.

Chronic bacterial prostatitis associated with androgen deficiency
A.Yu. Zubkov, N.A. Antonov 
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Abstract
Inflammation of the prostate gland occupies a significant proportion of inflammatory diseases of the genitourinary 
system. According to J. Potts et al. (2007), prostatitis is detected in 5–10% of the general male population. Today, 
one of the main problems associated with prostatitis is the narrowly targeted, often unwarranted treatment with 
its antibacterial drugs without taking into account the multifactorial nature of the pathogenesis and androgen 
dependence of the prostate gland. As a result, this leads to ineffective treatment of prostatitis amid growing 
antibiotic resistance. In turn, recent studies demonstrate key issues of testosterone and prostate gland relationship. 
These researches show that prostate metabolism is dependent on testosterone levels. The level of the hormone 
affects the course of chronic inflammation in the prostatic tissues. And also, that the number of bacterial agents 
that provoke pathological processes in the prostatic parenchyma directly depends on the degree of decrease in 
testosterone levels. This point of view is also supported by other studies. It was found that most patients with 
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inflammation of the prostate gland had androgen deficiency, and correction of testosterone levels of these patients 
was highly effective in the treatment of chronic prostatitis. Thus, the androgen dependence of the prostate gland 
and the effect of hypogonadism on the incidence of prostatic parenchymal inflammatory changes allow us to 
radically revise the approach to the diagnosis and treatment of chronic bacterial prostatitis. The development and 
implementation of new algorithms in which the diagnosis and subsequent correction of concomitant androgenic are 
becoming a promising direction for this group of patients.
Keywords: chronic prostatitis, androgen deficiency, testosterone, antibiotic resistance, the effectiveness of the 
treatment of prostatitis.
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Хронический бактериальный простатит (ХБП) 
(тип II по классификации Национального ин-
ститута здоровья США 1995 г.) — протекающее 
более 3 мес воспаление предстательной желе-
зы (ПЖ), вызванное бактериями и сопровожда-
емое периодической болью в нижних отделах 
живота, области промежности, наружных по-
ловых органов, пояснично-крестцовой области 
и/или нарушениями мочеиспускания [1]. Это са-
мое  частое урологическое заболевание у муж-
чин моложе 50 лет [2].

Ещё в прошлом веке (1980) профессор уро-
логии университета Стэнфорда T. Stamey назы-
вал хронический простатит (ХП): «мусорной 
корзиной клинического невежества». К сожа-
лению, данное высказывание остаётся акту-
альным и на сегодняшний день. В России око-
ло 35% обращений мужчин к урологу связано 
с ХП [2]. Действительно, ХП имеет значитель-
ную распространённость в структуре амбула-
торной урологии как в нашей стране, так и за 
рубежом, однако результаты его стандартной 
фармакотерапии остаются неудовлетворитель-
ными, что сопровождается высоким риском 
клинического рецидивирования и прогресси-
рованием анатомо-функциональных наруше-
ний в ПЖ [3].

Проблема ХП носит полиэтиологический ха-
рактер, что в свою очередь подразумевает не-
обходимость мультидисциплинарного подхода 
для успешного решения проблемы терапии дан-
ной патологии. На данный момент к одной из 
главных причин некачественного обследования 
пациентов с ХП и, как следствие, назначения 
неэффективной терапии относят неоптималь-
ный объём стандартных диагностических те-
стов, который направлен лишь на выявление 
инфекционного агента в секрете ПЖ, при этом 
большинство возбудителей ХБП не высеивает-
ся на стандартных питательных средах [3]. Так-
же многие специалисты не учитывают степень 
нарушения простатического гомеостаза, клю-
чевой момент которого — андрогенозависи-
мость ПЖ [4–7]. В результате подход к лечению 

ХП основан во многом на антибактериальной 
терапии, что впоследствии приводит к отсут-
ствию эффекта от назначенного лечения и даль-
нейшему росту антибиотикорезистентности [3].

В вопросах эпидемиологии обращает на 
себя внимание то обстоятельство, что доказан-
ную бактериальную природу заболевания име-
ет не более 10% всех случаев ХП, в отношении 
которых и рекомендовано использовать тер-
мин «простатит» (острый или хронический) [8]. 
Остальные 90% заболевания при наличии бо-
левого синдрома в области ПЖ должны быть 
классифицированы как «простатический боле-
вой синдром» — постоянный или рецидиви-
рующий болевой синдром в области ПЖ дли-
тельностью не менее 3 мес в течение последних 
6 мес, который в отличие от инфекционного 
простатита имеет неинфекционную природу [8].

Если болевой синдром не локализуется чёт-
ко в ПЖ, но ощущается в области малого таза, 
данное состояние следует классифицировать 
как синдром хронической тазовой боли, кото-
рый требует проведения диагностических ме-
роприятий по уточнению его этиологии, так как 
его причинами могут быть патологические со-
стояния, не имеющие прямого отношения к мо-
чеполовой системе [8]. Такую низкую частоту 
доказанного бактериального простатита совре-
менные исследователи объясняют несколькими 
положениями. Первый момент — большинство 
методов стандартной микробиологической ди-
агностики инфекции в ПЖ не позволяет иден-
тифицировать анаэробную инфекцию [3, 9]. 
Также зачастую причиной воспаления в тка-
нях ПЖ бывают специфические возбудители 
(хламидии, микоплазмы), относящиеся к вну-
триклеточным бактериям, обнаружение кото-
рых возможно только с помощью полимеразной 
цепной реакции либо специальных питатель-
ных сред [10]. Избыточная масса тела с преоб-
ладанием висцерального компонента ожирения, 
что особенно характерно для пациентов с ги-
погонадизмом, способствует реализации ци-
токиновых механизмов, результатом которых 
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становится асептическое системное воспале-
ние, в том числе и в тканях ПЖ [11–13]. Пере-
численные причины вполне логично объясняют 
повышенное количество лейкоцитов в секрете 
ПЖ на фоне стерильных бактериологических 
посевов [11–13].

ПЖ представляет собой иммунокомпетент-
ный орган, в метаболизме которого решающую 
роль играет «король гормонов» — тестостерон 
(Т). Это основной и наиболее важный цирку-
лирующий андроген — стероидный гормон, 
который контролирует развитие и сохране-
ние мужских половых признаков. За биосинтез 
и секрецию Т отвечает непосредственно цен-
тральная нервная система, по принципу отри-
цательной обратной связи происходит синтез 
гипоталамусом гонадотропин-рилизинг гормо-
на, который в свою очередь влияет на перед-
нюю долю гипофиза, секретирующую в ответ 
на это гонадолиберины — лютеинизирующий 
и фолликулостимулирующий гормоны, воз-
действующие на клетки Лейдига и Сертоли 
яичек [14]. Под действием лютеинизирующе-
го гормона в клетках Лейдига происходит бо-
лее 95% синтеза Т (остальное продуцируется 
надпочечниками), а под действием фолликуло-
стимулирующего гормона в клетках Сертоли 
происходит сперматогенез [14].

Т может оказывать на клетки-мишени пря-
мой эффект, опосредованный воздействием на 
андрогенные рецепторы, либо может метабо-

лизироваться до 17β-эстрадиола под действием 
ароматазы или до 5α-дигидротестостерона под 
действием 5α-редуктазы [15]. 5α-редуктаза — 
фермент, в значительном количестве образую-
щийся в тканях ПЖ, который трансформирует 
Т в 5α-дигидротестостерон, по своей биологи-
ческой активности превосходящий Т в 3–6 раз, 
что служит одним из главных примеров вза-
имодействия Т и ПЖ [16]. Также необходимо 
упомянуть, что ароматаза, экспрессирующая-
ся в основном жировой тканью, преобразует Т 
в эстрадиол, повышенный уровень которого от-
мечают при гипогонадизме [17]. Данный факт 
вполне логично объясняет висцеральное ожи-
рение как один из основных факторов риска ги-
погонадизма.

Важно знать и понимать многогранные фи-
зиологические функции ПЖ и роль Т в их регу-
ляции [3] (рис. 1).

Как Т служит регулятором физиологиче-
ских функций ПЖ, так и ПЖ относится к числу 
важных звеньев системы регуляции синтеза Т 
[18]. Одной из ключевых ролей Т в метаболиз-
ме ПЖ считают обеспечение её бактерицидной 
функции [3]. В норме адекватно функциони-
рующая ПЖ способна самостоятельно осу-
ществлять защиту от любой инфекционной 
агрессии, в основе которой лежат механизмы 
местного и общего характера: синтез проста-
тическим эпителием ионов цинка и лимонной 
кислоты, иммуноглобулинов классов A и G, 

Тестостерон

Синтез оксида 
азота в ПЖ

Тазовый и простатический
артериальный кровоток

Простатическая
иннервация

Состояние периферического
нейрорецепторного аппарата

простаты

Физико-химические
свойства семенной жидкости

и эякулята

Функциональное 
состояние мышечного 

корсета мочевого пузыря

Функциональное 
состояние мышц тазового 

дна и ПЖ

Функциональное состояние
эпителия ПЖ

Бактерицидная функция
секрета ПЖ

Соотношение процессов
«клеточная пролиферация/

клеточный апоптоз»

Рис. 1. Роль тестостерона в физиологии предстательной железы (ПЖ). 
Адаптировано из [3]
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спермина, лизоцима, нейтрофильных лейко-
цитов, которые в незначительном количестве 
в норме практически всегда находятся в соста-
ве простатического секрета. Это служит важ-
нейшим регулятором бактерицидной функции 
ПЖ, так как выделяется ряд биологически ак-
тивных веществ, обладающих выраженными 
иммуномодулирующими эффектами, среди ко-
торых прежде всего следует выделить индуци-
бельную NO-синтазу, представляющую собой 
суперактивный радикал-окислитель, действу-
ющий бактерицидно в отношении многих ми-
кроорганизмов [19–22].

Бактерицидная функция, как и все другие 
физиологические функции ПЖ, обеспечивается 
в процессе естественного метаболизма и энер-
гетического обмена, которые существенно за-
висят от уровня андрогенной насыщенности 
мужского организма, что позволяет использо-
вать некоторые параметры секрета ПЖ (в част-
ности, уровень в нём цинка и лимонной кис-
лоты, феномен кристаллизации секрета в виде 
листа папоротника) в качестве дополнительных 
лабораторных критериев адекватного уровня 
мужских половых гормонов [23].

М.И. Коган и соавт. (2013) в одной из своих 
работ выявили дефицит Т (общий Т <12 нмоль/л) 
у 37% пациентов с ХБП. В данном исследовании 
пациенты с ХБП были разделены на три груп-
пы, в результате чего была продемонстрирована 
весьма интересная взаимосвязь количества бак-
териальных ассоциаций в секрете ПЖ с уровнем 
общего Т в крови. У пациентов первой группы 
(Т <8 нмоль/л) превалировали 4- и 5-компонент-
ные микробные ассоциации (67,4%), реже (32,6%) 
регистрировали 3-компонентные сочетания па-
тогенов. Во второй группе (Т=8–12 нмоль/л) пре-
валировали также 4-компонентные и более ас-
социативные взаимоотношения (66%), а в 34% 
случаев регистрировали 3-компонентные со-
четания микроорганизмов. В третьей группе 
(Т >12 нмоль/л) 3-компонентные ассоциации об-
наруживали у 56,8% пациентов, в 27,5% случа-
ев выявили 2-компонентные ассоциации пато-
генов, а 4-компонентные варианты определяли 
лишь у 15,7% пациентов, в результате чего мож-
но сделать вывод о том, что, чем ниже уровень Т 
у пациентов с ХБП, тем разнообразнее ассоциа-
ция бактериальных агентов, спровоцировавшая 
воспаление в ПЖ [9].

Таким образом, обзор современной литера-
туры свидетельствует о новом аспекте, который 
демонстрирует ПЖ в качестве андрогенозави-
симого органа, в результате которого любые на-
рушения синтеза и эффектов Т, в частности при 
гипогонадизме, могут быть как причиной, так 

и следствием воспалительных изменений в её 
тканях. В связи этим разработка и внедрение 
алгоритмов диагностики, а также методов ле-
чения ХБП, ассоциированного с андрогенным 
дефицитом, становится перспективным направ-
лением у данной группы пациентов.
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