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Аннотация
Введение. Остается неясным патогенез хронического простатита. Целью данного исследования явилось изучение патогенеза и частоты
инфекционного и неинфекционного простатита и эффективности простатилена в его профилактике в эксперименте.
Материалы и методы. Экспериментальная работа проведена на 82 крысах-самцах линии Wistar 5–8-месячного возраста (масса 250–
400 г). Для инициации воспаления предстательной железы крысам 1 и 2-й групп (по 30 в каждой) в прямую кишку вводили 1 мл смеси
скипидара с димексидом в соотношении 1:4 на глубину 2,5 см. Крысам 3-й группы (n=17) предварительно в течение 5 дней ежедневно
внутримышечно вводили простатилен по 0,1 мг на 100 г массы. На следующий день после последней инъекции в прямую кишку им также
ввели патогенную смесь для инициации простатита. В 4-й группе (n=5) были контрольные животные, которым перед инициацией про-
статита в течение 5 дней внутримышечно вводили физиологический раствор натрия хлорида. Крыс выводили из опыта путем гильоти-
низации, причем в 1-й группе – на следующий день, во 2-й группе – через 28 дней после инициации воспаления, а крыс 3 и 4-й групп –
через 5 дней после последней инъекции простатилена или физиологического раствора соответственно. В качестве исследуемого мате-
риала для культурального и гистологического исследования использовали предстательную железу и семенные пузырьки.
Результаты. В эксперименте микроорганизмы были выделены в 23,4% случаев в 1-й группе, и в 92,1% случаев – во 2-й группе. Среди
идентифицированных микроорганизмов в 1-й группе превалировал Staphylococcus аureus, а во 2-й группе – S. urealiticus. Наличие сме-
шанной флоры установлено в 18,2% в 1-й группе и в 20% – во 2-й группе. При макро- и микроскопическом исследовании предстатель-
ной железы крыс 3-й группы признаков ее активного воспаления мы не обнаружили, а при бактериологическом исследовании микро-
организмы не были выявлены.
Выводы. Хроническое воспаление предстательной железы начинается как асептическое, но в дальнейшем простатит становится ин-
фекционным. Подтвердить это могут современные средства и способы лабораторной диагностики бактериальной флоры в эксприматах
предстательной железы у больных хроническим простатитом. Полученные данные экспериментальных исследований подтверждают
способность простатилена препятствовать развитию воспалительного процесса в предстательной железе, что позволяет рекомендовать
его в клинических условиях для комплексной терапии больных хроническим простатитом, а также как средство профилактики данной
болезни.
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Abstract
Introduction. The pathogenesis of chronic prostatitis remains unclear. The aim of this study was to study the pathogenesis and frequency of
infectious and non-infectious prostatitis and the effectiveness of prostatilen in its prevention in the experiment.
Materials and methods. experimental work was carried out on 82 male Wistar rats 5–8 months of age (weight 250–400 g). To initiate inflam-
mation of the prostate gland, rats of the 1st and 2nd groups (30 in each) were injected into the rectum with 1 ml of a mixture of turpentine and
dimexide in a ratio of 1:4 to a depth of 2.5 cm. For rats of the 3rd group (n=17) prostatilen was intramuscularly injected daily for five days at a dose
of 0.1 mg/100 g of weight. The day after the last injection into the rectum, they were also injected with a pathogenic mixture to initiate prostatitis.
In the 4th group (n=5) there were control animals, which were injected intramuscularly with physiological sodium chloride solution for five days
before the initiation of prostatitis. rats were removed from the experiment by guillotinization, in the 1st group the next day, and in the 2nd group
28 days after the initiation of inflammation, and for rats of the 3rd and 4th groups – 5 days after the last injection (prostatilen or physiological so-
lution respectively). The prostate gland and seminal vesicles were used as the test material for the culture and histological examination.
Results. In the experiment, microorganisms were isolated in 23.4% of cases in the 1st group, and in 92.1% of cases in the 2nd group. Among the
identified microorganisms, Staphylococcus aureus prevailed in the 1st group, and S. urealiticus in the 2nd group. The presence of mixed flora
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Введение
Уже много лет продолжается дискуссия относительно

патогенеза хронического простатита [1–3]. Многие иссле-
дователи считают, что хронический простатит протекает
как неинфекционный (асептический) воспалительный
процесс, и лишь некоторые признают его инфекционным
(бактериальным) [4–8]. Целью нашего исследования
явилось изучение патогенеза и частоты инфекционного и
неинфекционного простатита и эффективности проста-
тилена в его профилактике в эксперименте.

Материал и методы
Работа выполнена на 82 крысах-самцах линии Wistar

5–8-месячного возраста (масса 250–400 г). Все крысы
были разделены на четыре группы. Крысам 1 и 2-й
групп (по 30 в каждой) инициировали воспаление
предстательной железы (ПЖ) введением в прямую
кишку на глубину 2,5 см смеси скипидара и димексида
1:4. Ключевым моментом развития простатита высту-
пала при этом реакция стромально-сосудистого компо-
нента ПЖ в ответ на проникновение скипидара в ткани.
В первую очередь она обусловлена выбросом медиаторов
воспаления, возникновением патологической гипере-
мии, отеком и вторичной альтерацией паренхиматозных
клеток железы. При этом уже в ближайшие 1–2 дня раз-
вивалась морфологическая картина острого воспале-
ния ПЖ. У животных, выводимых из эксперимента на
35-е сутки от инициации процесса, в ПЖ наблюдались
морфологические признаки хронического воспаления.
Ценность единой модели воспаления заключатся в том,
что, если сам фактор повреждения действует еди-
ножды, то тканевая перестройка такова, что вначале
она соответствует острому воспалению, а позже – хро-
ническому. Если развитие острого воспалительного
процесса в первую очередь зависит от первичного по-
вреждения и реакций микроциркуляторного русла, то
хронизация определяется способностью тканей к эли-
минации повреждающего агента, а также первично и
вторично поврежденного тканевого материала и спо-
собностью тканей к репарации. Кроме того, любой па-
тологический процесс и особенности его течения, в том
числе и воспаление, определяются анатомо-гистологи-
ческими особенностями органа и его барьерными си-
стемами. ПЖ не является исключением.

Инициируемое в эксперименте асептическое воспа-
ление реализуется в отеке, полнокровии, кровоизлия-
ниях, сдавлении ацинусов и их протоков, повреждении
эпителия с последующим нарушением его секреторной

и защитной активности и, как следствие, – вторичном
инфицировании органа. Органные особенности –
сложность строения ацинусов и разветвленность прото-
ковой системы, нарушение адекватной работы гладко-
мышечного компонента, лимфостаз – приводят к за-
держке процессов элиминации и репарации, способ-
ствуют персистенции инфекта и усилению инфициро-
вания и хронизации воспаления в ПЖ.

Крысам 3-й группы (n=17) патогенную смесь вводили
после предварительно проведенного пятидневного
курса внутримышечных инъекций простатилена по 
0,1 мг на 100 г массы. В 4-й группе (n=5) были конт-
рольные животные, которым перед инициацией про-
статита в течение пяти дней внутримышечно вводили
физиологический раствор натрия хлорида.

Воспроизводимость воспаления ПЖ составила 98,4%.
Крыс выводили из опыта путем гильотинизации, при-
чем в 1-й группе на следующий день, во 2-й группе че-
рез 35 дней после инициации воспаления, а крыс 3 и 
4-й групп через 5 дней после последней инъекции (про-
статилена или физиологического раствора соответ-
ственно). В качестве исследуемого материала использо-
вали ПЖ и семенные пузырьки. Их поверхность обра-
батывали 95% раствором этилового спирта, затем сте-
рильным инструментом производили клиновидный
надрез по передней поверхности органа в области вер-
хушки. Из этого участка стерильной бактериологиче-
ской петлей осуществляли забор материала и его посев
на мясо-пептонный питательный бульон.

Пробирки выдерживали в термостате при темпера-
туре 37 °c в течение суток. Затем готовили мазки, окра-
шивали их по Граму и производили микроскопию и пе-
ресев исследуемого материала на мясо-пептонный пи-
тательный агар.

После повторной микроскопии материал пересевали
на желточно-солевой и 5% кровяной агар, чтобы иден-
тифицировать культуру микроорганизмов и оценить ее
лецитиназную и гемолитическую активность. Далее
при помощи реакции с нативной плазмой кролика
определяли коагулазную активность бактерий.

Последующую идентификацию микроорганизмов
проводили при пересеве материала на пестрый ряд
сред Гисса. Оценивали реакции в соответствии с клас-
сификацией Берджи.

Результаты
При бактериологическом исследовании ПЖ крыс

микроорганизмы были выделены в 23,4% случаев в 1-й

was found in 18.2% in the 1st group and in 20% in the 2nd group. during macro- and microscopic examination of the prostate gland of rats of
the 3rd group, we did not find signs of its active inflammation, and during bacteriological examination, microorganisms were not detected.
Conclusion. chronic inflammation of the prostate gland initially develops as aseptic, but later the prostatitis becomes infectious. This can be
confirmed by modern means and methods of laboratory diagnostics of bacterial flora in prostate exprimat in patients with chronic prostatitis.
The data obtained from experimental studies confirm the ability of prostatilen to prevent the development of the inflammatory process in the
prostate gland, which makes it possible to recommend it in clinical conditions for the complex therapy of patients with chronic prostatitis, as well
as in means of preventing this disease.
Key words: prostatitis, infectious, non-infectious, pathogenesis, prevention, prostatilen.
For citation: Gorbachev A.G., Borovets S.Yu., rybalov m.A., Tiurin A.G. chronic prostatitis: infectious or non-infectious? (experimental study).
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группе, и в 92,1% случаев – во 2-й группе. Как правило,
обнаруживали стафилококк, причем у 81,8% крыс 1-й
группы и у 80% крыс 2-й группы он присутствовал в
виде монокультуры. Среди идентифицированных мик-

роорганизмов в 1-й группе превалировал Staphylococ-
cus аureus, а во 2-й группе – S. urealiticus. Наличие сме-
шанной флоры установлено в 18,2% в 1-й группе и в
20% – во 2-й группе. Гистологические изменения, на-
блюдаемые у крыс 1-й группы, представлены на рис. 1.
Микроскопическая картина, характерная для крыс 2-й
группы, представлена на рис. 2.

Что касается крыс 3-й группы, то ни макро-, ни мик-
роскопическое исследование ПЖ не выявило наличия
признаков активного воспаления, а при бактериологи-
ческом исследовании мы не смогли выделить из нее
микроорганизмы. При микроскопии ПЖ крыс 4-й
группы типичным было наличие венозного полнокро-
вия, множественных кровоизлияний и других харак-
терных для острого воспаления изменений.

При гистологическом исследовании определяется
полиморфно клеточный инфильтрат, наличие нейтро-
фильных лейкоцитов, полнокровие и парез микрососу-
дов с явлениями стаза и периваскулярными кровоиз-
лияниями, повреждение эпителия и острое нарушение
секреторной активности с накоплением в ацинусах бел-
ковых масс (рис. 1, а). Отмечаются обширные кровоиз-
лияния в просвет ацинусов (рис. 1, б), резко выражен-
ный отек стромы органа, лимфостаз, сдавление отеком
пучков гладкомышечных клеток органа (рис. 1, в).

При микроскопическом исследовании выявляется
резкий фиброз и умеренный отек стромы с выражен-
ной диффузной лимфо- и макрофагальной инфильтра-
цией (рис. 2, а, б). Отдельные ацинусы заполнены рых-
лыми белковыми массами (рис. 2, а).

Обсуждение
Результаты нашего экспериментального исследова-

ния подтверждают представление о том, что воспале-
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Рис. 1. Микрофото. Острое воспаление ПЖ. Окраска гематоксилин-эозином, увеличение ×480.
Fig. 1. Micrograph. Acute inflammation of the pancreas. Hematoxylin and eosin stain, 480x magnification.
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Рис. 2. Микрофото. Хроническое воспаление ПЖ. Окраска
гематоксилин-эозином, увеличение ×480.
Fig. 2. Micrograph. Chronic inflammation of the pancreas. Hematoxylin
and eosin stain, 480x magnification.
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ние ПЖ, как правило, начинается как асептическое. И в
самом деле, ведь в подавляющем большинстве препа-
ратов мы не смогли установить признаков роста микро-
организмов. И это понятно, поскольку при моделиро-
вании простатита мы исходили из представления о
приоритетной роли гемодинамических нарушений, а
не инфицирования ПЖ.

Такой результат мы рассматриваем как следствие на-
рушения в системе специфической и неспецифической
защиты организма экспериментальных животных.
Причиной этого могло стать и снижение резистентно-
сти ПЖ в 1-ю фазу воспаления (альтерация с выделе-
нием медиаторов воспаления) вследствие патологиче-
ской венозной гиперемии. В результате возникли усло-
вия для инфицирования ПЖ и развития инфекцион-
ного простатита.

Значительно бóльшую частоту инфицирования ПЖ у
крыс 2-й группы мы рассматриваем как следствие по-
давления местной резистентности ПЖ. В таком случае
воспаление, начинавшееся как асептическое, стано-
вится инфекционным.

Таким образом, начавшись как асептический воспа-
лительный процесс, по мере своего развития простатит
более чем в 90% случаев становится инфекционным.

Результаты макро- и микроскопического, а также бак-
териологического исследования у крыс 3-й группы под-
твердили свойство простатилена поддерживать функцию
ПЖ на физиологическом уровне и, следовательно, сохра-
нять ее защитные свойства секрета и препятствовать раз-
витию острого и активации хронического простатита.
Следовательно, простатилен является эффективным
средством профилактики воспаления ПЖ в экспери-
менте. Это позволяет говорить о гомеостатической функ-
ции ПЖ и экстракта из нее. Он должен найти более ши-
рокое применение в качестве средства профилактики
простатита или его активации в клинических условиях.

Насколько же соответствуют в действительности
представления о бóльшей частоте неинфекционного
хронического простатита в клинических условиях? Не-
ужели и в самом деле у большинства больных хрониче-
ский простатит является асептическим воспалитель-
ным процессом? [9]. Тогда как объяснить эффектив-
ность антибиотиков при их лечении?

Между тем давно известно и является неоспоримым
то, что интактные и нормально функционирующие ор-
ганы обладают резистентностью к бактериальному за-
ражению. Но по мере развития болезней ПЖ ее функ-
ция естественным образом нарушается. Тогда возни-
кают условия для активации патогенной флоры. При-
чем, чем дольше существует и активнее протекает бо-
лезнь, тем больше вероятность перехода неинфекцион-
ного хронического простатита в инфекционный.

Значит, результат бактериоскопического исследова-
ния не всегда является доказательством непричастно-
сти микроорганизмов к возникновению и клиническим
проявлениям хронического простатита, тем более что
при повторных и особенно бактериологических иссле-
дованиях удается получить подтверждения инфек-

ционного характера болезни. Использование современ-
ных средств диагностики позволяет повысить ее точ-
ность и, следовательно, частоту обнаружения микро-
организмов в эксприматах ПЖ.

Существует мнение, что на результатах антибактери-
ального лечения больных хроническим простатитом
негативно отражается более низкий у них уровень рН
секрета ПЖ – ниже, чем рН плазмы [6, 7].

Возможно, что недостаточная эффективность этио-
тропных средств при лечении больных хроническим
простатитом обусловлена трудностью создания тера-
певтической концентрации препарата в locus morbi
вследствие имеющихся нарушений кровообращения в
ткани ПЖ. Это предположение подтверждается резуль-
татами ее допплерографии у больных хроническим
простатитом [2, 13].

Тканевые пептиды, в частности простатилен, обла-
дают специфическим органотропным действием. Про-
статилен оказывает прямое действие на микроцирку-
ляцию в органе, выступая протектором. Он влияет на
ключевое звено патогенеза воспаления, значительно
уменьшает степень выраженности медиаторной фазы
острого воспаления и ее последствий. Кроме того, ком-
плекс пептидов ПЖ выполняет защиту паренхиматоз-
ного компонента органа, обеспечивая адекватную диф-
ференцировку и секреторную активность эпителиаль-
ных клеток, участвует в поддержании тканевого гоме-
остаза [14]. Это является важным фактором ее защиты
от инфицирования и возникновения тканевой ситуа-
ции, ведущей к хронизации воспаления.

Результаты проведенного исследования показывают,
что первичное острое нарушение процессов гемодина-
мики в ПЖ приводит к развитию воспаления, соответ-
ствующего картине острого простатита. Временной
фактор в совокупности с перестройкой стромально-со-
судистого и паренхиматозного компонента органа ве-
дет к хронизации процесса. Первично асептический
процесс быстро заканчивается вторичным инфициро-
ванием тканей ПЖ. Применение простатилена оказы-
вает защитное действие на комплекс тканей и препят-
ствует вторичному их инфицированию.

Заключение
Хроническое воспаление ПЖ начинается как асептиче-

ское, но в дальнейшем простатит становится инфекцион-
ным. Подтвердить это могут современные средства и спо-
собы лабораторной диагностики бактериальной флоры в
эксприматах ПЖ у больных хроническим простатитом.

Полученные данные экспериментальных исследова-
ний подтверждают способность простатилена препят-
ствовать развитию воспалительного процесса в ПЖ,
что позволяет рекомендовать его в клинических усло-
виях для комплексной терапии больных хроническим
простатитом, а также как средство профилактики дан-
ной болезни.
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