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В обзоре представлены современные аспекты эпидемиологии, классификации, патогенеза, клинического те-
чения, диагностики и медикаментозного лечения хронического простатита. Изложен большой наработанный опыт 
российских и зарубежных ученых-клиницистов в изучении этого заболевания. Показано, что все еще не существует 
единого фармакологического подхода в ведении пациентов с хроническим простатитом. Необходимо проводить 
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The review presents modern aspects of the epidemiology, pathogenesis, diagnosis, drug treatment of chronic prosta-
titis. We performed a comprehensive search using multiple databases. There is still no single pharmacological approach 
in the management of patients with chronic prostate. Future clinical trials should include a full report of their methods in-
cluding adequate masking, consistent assessment of all patient-important outcomes including potential treatment-related 
adverse events and appropriate sample sizes.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический простатит (ХП) представляет наиболее 
частую причину обращений в поликлинику мужчин моло-
же 50 лет c воспалительными заболеваниями инфекци-
онной и неинфекционной природы [1]. Около 10 % всего 
мужского населения отмечали симптомы ХП хотя бы один 
раз на протяжении всей жизни [2]. В 2013 г. J.C. Nickel 
и соавт. [3], проанализировав результатов 24 эпидемио-
логических исследований, установили мировую распро-
страненность ХП на уровне 7,1 %. Учитывая вышеперечис-
ленные данные, ХП дорого обходится обществу с точки 
зрения прямых и косвенных финансовых потерь и имеет 
выраженное влияние на качество жизни пациентов [4]. 
В Российской Федерации на долю ХП в структуре амбула-
торного приема уролога приходится 17 % обращений [5].

КЛАССИФИКАЦИЯ
Классифицировать ХП пытались многие авторы. В на-

стоящее время общепринятой считается классификация 
простатита, разработанная в Национальном институте 
здоровья США (1995), которая была утверждена в окон-
чательном варианте в 1999 г. [6]. Эта классификация хо-
рошо известна. В ее основе лежит разделение проста-
тита на четыре категории: острый (I) или хронический (II) 
бактериальный простатит, хронический небактериальный 
простатит / синдром хронической тазовой боли (ХП/СХТБ)
(III), который может быть воспалительным (IIIa) или не-
воспалительным (IIIb) и бессимптомный простатит (IV).
ХП III категории / СХТБ — наиболее частая форма сим-
птоматического простатита, составляющая до 90–95 % 
среди всех форм заболевания [9]. По мнению ряда ав-
торов, данная классификация теряет актуальность ввиду 
того, что она не отражает всей информации о пациенте. 
Так, длительный рецидивирующий ХП нередко начинает 
проявляться не только классическими местными симпто-
мами, но и функциональными расстройствами других ор-
ганов и систем [10].

Последнее десятилетие в научном сообществе актив-
но обсуждается классификация, основанная на совер-
шенно другом подходе: клиническом фенотипировании 
ХП / синдрома хронической тазовой боли — UPOINT. 
Аббревиатура UPOINT складывается из U — urinary (мо-
чевые), P — psychosocial (психосоциальные), O — organ-
centric (органоцентрические), I — infection (инфекцион-
ные), N — neurogenic/systemic (неврогенные/системные),
T — tenderness (болевые). Применение мультимодальной 
патогенетической терапии, основанной на клиническом 
фенотипе UPOINT, позволило добиться значимого сни-
жения интенсивности клинических симптомов у 74–84 % 
пациентов [11, 12]. Введение дополнительного домена S
(sexual/ED — сексуальная/эректильная дисфункция) 
остается спорным. С одной стороны, проведенные иссле-
дования демонстрируют, что добавление данного домена 

в UPOINT может помочь улучшить качество жизни муж-
чин, получающих лечение по поводу ХП/СХТБ [13, 14], 
с другой — проведены исследования, где добавление 
этого домена не улучшало корреляции между системой 
UPOINT и количеством баллом по NIH-CPSI [15]. Разработ-
ка и внедрение UPOINT послужила толчком для перехода 
от существующих традиционных жестких парадигм лече-
ния ХП к более гибкому, ориентированному на отдельного 
пациента подходу, и позволило сделать акцент на важ-
ности мультимодальности [16, 17].

ПАТОГЕНЕЗ
Изучение проблемы патогенеза ХП остается актуаль-

ной и по сегодняшний день. Большинство случаев ХП 
трудно объяснить конкретной причиной. Часто первичный 
источник инфекции и механизмы проникновения кон-
кретного возбудителя остаются неопределенными даже 
при хроническом бактериальном простатите, тяжесть 
симптомов не связана с активностью воспалительного 
процесса, а установить этиологическую причину не всег-
да возможно [18].

Факторами риска развития инфекционного процес-
са в простате являются снижение местного иммунитета 
вследствие частых переохлаждений, ВИЧ-инфекции, вос-
палительных заболеваний урогенитального тракта и пря-
мой кишки (парапроктит, геморрой, анальные трещины), 
анатомических аномалий, стриктур уретры, диагностиче-
ских и лечебных манипуляций с вовлечением уретры, про-
статы (катетеризация, цистоскопия, уретероскопия, пунк-
ционная биопсия), незащищенного полового акта [19, 20].
Пути проникновения инфекции в простату разнообразны, 
классический путь — восходящий трансканикулярный путь, 
характерный для инфекций, передаваемых половым путем. 
Нисходящим путем инфекция проникает при существующей 
инфекции почек и мочевого пузыря из-за интрапростати-
ческого рефлюкса мочи. Как гематогенным, так и лимфо-
генным путем инфекция может передаваться при болезнях 
прямой кишки, вследствие развитой системы анастомозов 
и близости этих анатомических образований [19, 21, 22].

Немаловажную роль играют иммунные механизмы 
поддержания хронического воспаления, даже когда 
инфекционный агент элиминировал. Часто исследова-
тели выявляют различные патологические изменения 
в концентрации уровня иммуноглобулинов и провоспа-
лительных цитокинов. Доказана возможность их диагно-
стического и прогностического использования [23, 24].
Большую роль в поддержании хронического воспаления 
в простате у больных ХП играют оксидативный стресс 
и процессы перекисного окисления липидов, которые мо-
гут протекать локально либо системно на фоне сахарного 
диабета, ожирения, инсулинорезистентности, гиперурике-
мии. Увеличение уровня свободных радикалов и продук-
тов перекисного окисления липидов ведет к нарушениям
гормонального фона, репродуктивной функции, угнетению 
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местного иммунитета в простате [22, 25, 26]. Кроме того, 
к факторам риска ХП можно отнести гиподинамию, диз-
ритмии половой жизни (прерванное половое сношение, 
половые излишества, длительное воздержание), злоупо-
требление алкоголем и никотином, хроническую травму 
промежности, запоры, особенности трудовой деятельно-
сти [27]. Негативное влияние на местный иммунитет ока-
зывает снижение активности неспецифических факторов 
защиты, таких как простагландины, ионы цинка, лимон-
ная кислота, лизоцим.

Анатомическое строение простаты делает ее уязвимой 
при воспалительных процессах за счет наличия плотной 
капсулы, которая при отеке обусловливает повышение ин-
трапростатического давления, сдавливания нервных окон-
чаний, сосудов, желез простаты, что усугубляет интрапро-
статический рефлюкс, ухудшает трофику тканей, эвакуацию 
воспалительного секрета и затрудняет проникновение в ее 
ткани лекарственных средств [28, 29]. Микроциркуляцион-
ные нарушения при ХП обнаружены в окружающих тканях 
и органах, мышцах тазового дна, что связано, по мнению 
исследователей, со спазмом артериальных сосудов, ве-
нозной конгестией и нарушением нервной проводимости.
Эти нарушения принимают участие в формировании симпто-
мов заболевания и определяют тяжесть его течения [30].

Поскольку простата — это самая крупная мужская 
добавочная железа, выполняющая важные физиологи-
ческие функции, повышающие фертильность, состояние 
воспаления может нарушать ее нормальную физиологию. 
Фактически мужская фертильность неразрывно связана 
с качеством простатической жидкости, секретируемой 
эпителием простаты [31, 32]. Основополагающий вклад 
секрета простаты в повышение мужской фертильности 
связан с ее ролью в качестве активатора молекулярных пу-
тей, участвующих в эякуляции, активации сперматозоидов 
и капацитации, и что более важно — в стимулировании 
экспрессии генов, клеточных изменениях и ремоделиро-
вании тканей в женских половых путях и иммунной си-
стеме, тем самым активно влияя на фертильность [32–34].
Механизм секреторной дисфункции при простатите и вли-
яние более низких концентраций простатических фермен-
тов, микроэлементов и других факторов в сперме до сих 
пор остаются неясными, но они, безусловно, могут нару-
шать мужскую фертильность [35]. Проведенный метаана-
лиз, посвященный влиянию хронического бактериально-
го простатита на качество семенной жидкости, выявил, 
что у данной группы пациентов наблюдается достоверно 
большее снижение общей подвижности сперматозоидов 
и количество прогрессивно-подвижных сперматозоидов, 
чем у мужчин контрольной группы [36].

ДИАГНОСТИКА
В Российской Федерации медицинская помощь 

больным ХП оказывается на основаниях утвержденно-
го стандарта первичной  медико-санитарной  помощи 

при ХП согласно приложению к приказу Минздрава Рос-
сии от 09.11.2012 № 775н 1, утвержденного стандарта 
первичной  медико-санитарной  помощи при ХП (обследо-
вание в целях установления диагноза и лечения) соглас-
но приложению к приказу Министерства здравоохранения 
Россий ской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 1673н 2, 
а также алгоритмом, рекомендованным Российским об-
ществом урологов [37]. На первом этапе, как и при при-
еме любого амбулаторного пациента, важен тщательный 
сбор жалоб и анамнеза как основной этап в установлении 
диагноза и разработке плана обследований для диффе-
ренциальной диагностики других патологий, которые 
необходимо исключить у пациентов с симптомами, по-
дозрительными в отношении ХП. Заболевание характе-
ризуется пестрой клинической картиной. Большинство 
авторов выделяют основную группу симптомов: болевые, 
дизурические и сексуальные. Болевой синдром при ХП яв-
ляется ведущим и отличается большой вариабельностью 
локализаций и иррадиаций. Чаще он характеризуется 
постоянными или рецидивирующими болями над лоном, 
промежностью с иррадиацией в половые органы, прямую 
кишку, поясницу и крестец. В большинстве случаев бо-
левые ощущения обусловлены сексуальной активностью 
и нередко связаны с ее повышением либо длительным 
воздержанием [38, 39]. Нарушение мочеиспускания чаще 
характеризуются ирритативными симптомами. Признаки 
обструкции менее выражены и чаще проявляются при со-
четании ХП с гиперплазией простаты, выраженным отеком 
при тяжелом обострении и склерозе простаты [38, 40, 41].
Сексуальная дисфункция при ХП проявляется в виде 
снижения либидо, слабости эрекции, преждевременной 
и вялой эякуляции, стертости оргазма. Данные нарушения 
чаще носят нейрогенный характер, тогда как органиче-
ские причины выявляются реже [41, 42]. К общим симпто-
мами ХП можно отнести слабость, снижение работоспо-
собности, раздражительность, утомляемость. Длительное, 
рецидивирующее течение ХП, низкая эффективность 
лечения, проблемы сексуального характера в совокуп-
ности приводят к развитию депрессивных состояний 
больных, что усугубляет течение основного заболевания 
[43–45].

Для объективизации и всесторонней оценки прояв-
лений ХП широко используются стандартизированные 
опросники. Для оценки болевого симптомокомплекса
(локализация, частота и интенсивность), нарушений 

1
 Приказ Минздрава России от 09.11.2012 № 775н «Об утверж-

дении стандарта первичной медико-санитарной помощи при хрони-
ческом простатите» (зарегистрировано в Минюсте России 22.01.2013
№ 26650). Доступ по ссылке: https://minzdrav.gov-murman.ru/documents/
poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/pr_MZ_RF_775.pdf.

2
 Приказ Минздрава России от 29.12.2012 № 1673н «Об утверж-

дении стандарта первичной медико-санитарной помощи при хро-
ническом простатите (обследование в целях установления диагноза 
и лечения)» (зарегистрировано в Минюсте России 05.03.2013 № 27484). 
Доступ по ссылке: https://minzdrav.gov-murman.ru/documents/poryadki-
okazaniya-meditsinskoy-pomoshchi/pr_MZ_RF_1673.pdf.
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мочеиспускания, а также их влияния на качество жизни 
разработаны опросник National Institute of Health Chronic 
Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) [46] и анкета суммар-
ной оценки симптомов при ХП (СОС-ХП) [47]. Для оцен-
ки нарушения половой функции (расстройства либидо, 
эрекции, их длительность, качество жизни) использу-
ют опросники «Международный индекс эректильной 
функции» (МИЭФ-5, IIEF-5) [48] и «Сексуальная фор-
мула мужская» (СФМ) [49]. Использование указанных 
опросников является важным инструментом при пер-
вичном обследовании пациентов с ХП, их заполнение 
не требует много времени и доступно в амбулаторных 
условиях. В динамике возможно повторное заполнение 
шкал для оценки эффективности проводимой терапии
[11, 50].

Физикальное обследование при ХП не теряет своей 
актуальности. Оценка общего состояния организма по-
зволяет выявить факторы риска ХП, такие как ожирение, 
гнойничковые поражения кожи, наталкивающие на воз-
можные проблемы с иммунной и эндокринной системами. 
В локальном статусе обязательна детальная оценка таза, 
желательно проводить осмотр в положении литотомии, 
что позволяет оценить наружные половые органы, про-
вести пальпацию проекции уретры, тазовой диафрагмы, 
выявить возможные триггерные точки. Кроме этого, 
обязательно проведение пальцевого ректального ис-
следования (ПРИ). Возможно одномоментное выполне-
ние массажа простаты с диагностической целью. Важно, 
что осмотр таза должен предшествовать ПРИ, поскольку 
часть пациентов с выраженными симптомами ХП, могут 
не вынести исследование таза после пальпации простаты, 
либо исследование будет неинформативно [1].

Лабораторная диагностика ХП обязательно включа-
ет проведение клинического и биохимического анализа 
крови, общего анализа средней порции мочи с микро-
скопией осадка. Всем пациентам необходимо выполнять 
микроскопическое, бактериологическое и молекулярно-
биологическое исследование секрета простаты и сред-
ней порции мочи на патогенные, аэробные и факульта-
тивно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы 
с определением чувствительности к антибактериальным 
препаратам.

Классический тест с четырьмя стаканами, разрабо-
танный E.M. Meares и T.A. Stamey, представляется весьма 
полезным в сложных случаях, хотя существуют техни-
ческие сложности при выполнении его в амбулаторных 
условиях [7, 51]. Цель данного теста состоит в дифферен-
циальном выявлении локализации инфекционного вос-
палительного процесса в уретре, мочевом пузыре либо 
простате. Первая порция представляет собой «смыв» со-
держимого уретры, необходимый объем 10 мл. Вторая 
порция соответствует мочевому пузырю, объем до 200 мл.
Затем выполняется массаж простаты и получение секре-
та простаты. Наконец, третья порция или постмассаж-
ная моча — первые 10 мл мочи, собранные сразу после 

массажа простаты — представляет собой альтернативу 
секрету простаты. Полученные результаты микроскопии 
и посева могут описать воспалительный и бактериаль-
ный статус каждой локализации. Впервые предложен-
ный в 1985 г. более практичный подход представляет 
собой скрининговый тест с двумя стаканами и сбором 
двух порций мочи — пре- и постмассажной. Данный 
метод имеет схожую диагностическую ценность при со-
поставлении с классическим четырехстаканным тестом.
Диагноз воспалительного ХП выставляют только в тех 
случаях, если число лейкоцитов в секрете простаты 
или моче после массажа, по крайней мере, в 10 раз выше, 
чем в моче из первой и второй порций [52]. При микро-
скопическом исследовании секрета простаты определя-
ют наличие лейкоцитов, лецитиновых зерен, амилоидных 
телец, эпителиальных клеток, бактерий, простейших [53].
Наличие более 10 полиморфно-ядерных лейкоцитов 
в поле зрения микроскопа свидетельствует о наличии 
воспалительного процесса в простате [54]. При подозре-
нии на ХП целесообразно повторить исследование се-
крета простаты, если в нем при первичной микроскопии 
изменения отсутствовали. Учитывая частый уретрогенный 
характер простатита, обязательно исключение инфекций, 
передаваемых половым путем, таких как Trichomonas 
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium и др. [55].

В секрете простаты или постмассажной моче по ре-
зультатам бактериологического исследования клинически 
значимым признается возбудитель, при условии, что его 
титр в 10 и более раз выше, чем в первой или средней 
порциях мочи [56]. К недостаткам стандартного бактерио-
логического метода относится тот факт, что большинство
потенциальных возбудителей ХП недоступно к идентифи-
кации. Выявляется довольно узкий спектр возбудителей, 
включающий примерно 10 родов аэробных микроорганиз-
мов из числа энтеробактерий, аэробных кокков и псев-
домонад, тогда как внутриклеточные микроорганизмы, 
вирусы, анаэробные микроорганизмы остаются вне пре-
делов видимости [10]. Косвенно об этиологической роли 
этих микроорганизмов может свидетельствовать тот факт, 
что курс антибактериальной терапии при лечении паци-
ентов с простатитом категории III в большинстве случаев 
дает положительный эффект, в то время как стандартная 
терапия не приносит должного результата [57].

Все активнее в своей клинической практике урологи 
начинают использовать современные методы выявления 
микроорганизмов. К таким методам можно отнести ам-
плификацию нуклеиновых кислот и масс-спектрометрию. 
При помощи полимеразной цепной реакции в режиме ре-
ального времени стало возможным оценить количествен-
ный состав микробиоты, определить их отношение меж-
ду собой и выделить преобладающие микроорганизмы 
при дисбиозе, которые могут вызвать инфекционно-вос-
палительные заболевания урогенитального тракта у муж-
чин [58]. Масс-спектрометрия основана на высокоточном 
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определении в анализируемом материале (кровь, моча, 
другие биологические жидкости, ткани) продуктов мета-
болизма микроорганизмов — альдегидов, спиртов, выс-
ших жирных кислот, стеролов — и позволяет выявлять 
более 50 микроорганизмов без предварительного посева 
или биохимических тестовых систем. Метод активно при-
меняется в научных исследованиях в области медицины, 
биотехнологии, экологии, защищен патентами, одобрен 
в качестве применения в качестве новой медицинской 
технологии [59]. Важными методами диагностики ХП 
являются методы визуализации. Ультразвуковое иссле-
дование простаты обязательно всем пациентам. С его 
помощью возможно точно определить эхоструктуру, 
размеры и объем простаты, обнаружить конкременты 
и фиброзно-склеротические изменения, кисты простаты, 
гиперпластические изменения, а также оценить окружа-
ющие органы: половой член, мошонку, семенные пузырь-
ки, мочевой пузырь. Достоинства данного метода — его 
информативность и доступность в повседневной практи-
ке, что позволяет проводить динамический мониторинг 
во время лечения и реабилитации [60]. Все более широкое 
применение в практике находит магнитно-резонансная 
томография (МРТ) органов малого таза [61]. По данным 
исследования, проведенного A. Clemente и соавт. [62], 
выявленное с помощью МРТ малого таза перипростати-
ческое варикозное расширение вен значительно корре-
лирует с интенсивностью болей, независимо от возраста 
пациента, других симптомов, объема простаты и встре-
чалось у 71 % пациентов с ХП/СХТБ. Ретроспективное ис-
следование, проведенное в 2020 г., показало высокую 
чувствительность и специфичность мультипараметриче-
ской МРТ в дифференциации опухолей простаты и ХП, 
что, при схожей клинической картине, позволяет улуч-
шить диагностику без дополнительной нагрузки на паци-
ента [63]. У молодых мужчин по результатам МРТ про-
статы наличие неоднородной или выраженной картины 
интенсивности T2WI (типы 3 и 4), значение измеряемого
коэффициента диффузии (ADC) ≤1250 и расширенного 
венозного сплетения способно предсказывать хрони-
ческий простатит с AUC 93 % (чувствительность 85,1 %, 
специфичность 88,4 %). Таким образом, МРТ — перспек-
тивный и неинвазивный метод инструментальной диагно-
стики в сложных случаях хронического простатита [61].
Уретроскопия при ХП в настоящее время применяется 
редко, обычно в случаях стойкой гематурии и подозрении 
на онкологический процесс [49, 63].

ЛЕЧЕНИЕ
Основная цель лечения ХП — быстрое купирование 

симптоматики, элиминация возбудителя, восстановление 
резервных сил организма, повышение качества жиз-
ни, достижение стойкой ремиссии заболевания [37, 50].
Назначение антибактериальной терапии должно опирать-
ся на результаты микробиологического исследования, 

учитывать потенциальные побочные эффекты, фарма-
кокинетику и лекарственные взаимодействия отдельно 
у каждого пациента. При лечении ХП простатита категории 
III, особенно воспалительного подтипа у пациентов с впер-
вые подтвержденным диагнозом, показано назначение 
антибактериальной терапии, так как высока вероятность 
наличия внутриклеточных патогенов и анаэробов [10, 57].

Фторхинолоны, учитывая их высокую способность 
к проникновению в простату, считаются препаратами пер-
вой линии. Различные пероральные фторхинолоны сопо-
ставимы друг с другом по клинической и микробиологи-
ческой эффективности и безопасности. Систематический 
обзор 18 рандомизированных исследований по оценке ан-
тибактериальной терапии у 2196 пациентов с ХБП включал 
ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин (L-изомер 
офлоксацина), ломефлоксацин и прулифлоксацин.
Длительность терапии от 4 до 6 нед. достигала клиниче-
ского успеха (определяемого как излечение или улучше-
ние симптомов) до 90 % случаев, а уровень эрадикации 
возбудителя колебался от 67 до 81 % [64]. Растет интерес 
к фосфомицину для лечения бактериального простатита 
из-за доказательств того, что он достигает адекватных 
концентраций в простате для антимикробного эффекта, 
обладает активностью против резистентных микроорга-
низмов и имеет низкотоксичный профиль [65]. Учитывая 
развитие резистентных организмов и нежелательные по-
бочные эффекты многих терапевтических вариантов пер-
вой линии, фосфомицин можно потенциально рассматри-
вать в качестве эффективной альтернативы первой линии 
лечения острого и хронического бактериального проста-
титов. В настоящее время исследования эффективности 
фосфомицина были ограничены случаями непереноси-
мости терапии первой линии или мультирезистентными 
организмами [66].

Имеется противоречивая информация по поводу при-
менения альфа-1-адреноблокаторов. С одной стороны, 
они доказали свою терапевтическую эффективность в ран-
домизированных исследованиях. При этом их применение 
оказывает хороший эффект при лечении больных ХП с вы-
раженным нарушением мочеиспускания вследствие повы-
шенной активности альфа-1-адренорецепторов гладких 
мышц задней уретры и шейки мочевого пузыря — основ-
ного механизма интрапростатического рефлюкса [67, 68].
С другой стороны, было проведено два крупных ран-
домизированных контролируемых исследования, кото-
рые не показали положительных результатов  примене-
ния альфа-1-адреноблокаторов в лечении ХП [68, 69].
Использование альфа-адреноблокаторов оказалось не-
достаточно эффективным при назначении в режиме мо-
нотерапии [68]. При этом авторы указали, что наибольший 
эффект от назначения альфа-адреноблокаторов отметили 
пациенты с наличием симптомов нижних мочевых путей. 
При назначении этих препаратов существует риск возник-
новения побочных реакций, таких как головокружение, 
головная боль, постуральная гипотензия, что негативно
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сказывается на качестве жизни больных. Специфический 
побочный эффект, обусловленный механизмом действия 
альфа-адреноблокаторов, — ретроградная эякуляция, 
о которой следует информировать пациентов, особенно 
ведущих активную половую жизнь [70].

Нестероидные противовоспалительные лекарствен-
ные средства доказали свою эффективность по сравне-
нию с плацебо при лечении ХП. Препараты оказывают 
быстрый и выраженный терапевтический эффект в виде 
уменьшения боли при краткосрочном применении. Одна-
ко при длительном лечении необходима оценка профиля 
безопасности назначаемой терапии [71].

Биорегуляторные пептиды цитомединового ряда, ак-
тивно использующиеся в рутинной практике, уменьшают 
отек, болевой синдром, дизурические проявления, норма-
лизуют секреторную функцию и микроциркуляцию в про-
стате у больных ХП [72].

Активно применяются растительные препараты на ос-
нове экстракта плодов Карликовой пальмы ползучей 
(Serenoa repens). Применение данного экстракта облада-
ет противовоспалительным, антиэкссудативным и анти-
пролиферативным действием [16, 73]. Важно отметить, 
что терапевтические эффекты от этих препаратов разви-
ваются медленно, поэтому длительность приема расти-
тельных препаратов должна составлять не менее 3 мес. 
Комбинированную терапию альфа-адреноблокаторами 
и S. repens можно применять как первую линию терапии 
простатита категории III [16].

При возникновении тревожных состояний и клиниче-
ски значимой депрессии возможно назначение анксиоли-
тиков и антидепрессантов [74].

Применение ингибиторов ФДЭ-5 у молодых пациен-
тов с ХП, осложненным эректильной  дисфункцией , по-
зволяет добиться не только улучшения качества эрекции, 
но и других параметров, характеризующих сексуальную 
функцию мужчины. Их назначение приводит также к сни-
жению интенсивности симптомов нижних мочевых путей 
и выраженности болевого синдрома [42, 75].

Ингибиторы 5-альфа-редуктазы могут применяться 
при лечении ХП, особенно при сочетании с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты. Проведен ряд рандоми-
зированных контролируемых исследований, показавших 
положительный эффект в отношении болевого синдрома 
по сравнению с плацебо [76].

Перспективный метод лечения — фаготерапия. В ее 
основе лежит применение бактериофагов — вирусов, 
способных избирательно заражать и убивать бактерии. 
Учитывая нарастающую устойчивость к противомикроб-
ным препаратам, частые рецидивы и неэффективность 
пероральной антимикробной терапии, существует потреб-
ность в новых методах лечения пациентов  с ХП. Фаговая 
терапия становится новым вариантом лечения простатита, 
вызванного антибиотикорезистентными микроорганизма-
ми. Важно отметить, что фаги могут проникать в биоплен-
ки, продуцируемые бактериями. Иммуномодулирующий 

эффект фагов поддерживает гомеостаз простаты за счет 
нормализации микроокружения клеток и способствует 
профилактике рецидивов простатита и рака простаты 
[77–79].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, с накоплением большого числа иссле-

дований, представления о ХП изменяются с постепенным 
понимаем многообразия патогенетических механизмов. 
Новая классификация UPOINT перспективна в мультимо-
дальном подходе к ведению пациентов с ХП. С улучше-
нием методов диагностики приходит понимание о составе 
микробиома простаты при ХП, проводиться дальнейшая 
работа по его изучению для оптимизации и обоснования 
тактики лечения. Однако на сегодняшний день не суще-
ствует единого фармакологического подхода в ведении 
пациентов с ХП, еще предстоит провести ряд клинических 
исследований с высоким качеством и уровнем доказа-
тельности. Кроме того, многообразие немедикаментозных 
методов лечения, воздействующих на разные звенья па-
тогенеза ХП, достаточно эффективны, заслуживают при-
стального внимания, но требует отдельного изучения.
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