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Аннотация. Актуальность. Острый бактериальный простатит относится к одной из актуальных проблем в урологии. 
Согласно данным, которые представлены в литературе, количество мужчин, которым было диагностировано данное 
заболевание, составляет от 10 до 40 %. При этом основному этиологическому фактору в развитии этой патологии 
чаще всего отводится бактериальной микрофлоре. Однако большинство работ посвящено исследованию микрофлоры 
при хроническом простатите, а исследований состояние микрофлоры при остром бактериальном простатите остается 
недостаточным. Цель: изучить состояние микрофлоры секрета предстательной железы в сравнительном аспекте у здо-
ровых лиц и у пациентов с острым бактериальным простатитом. Материалы и методы. Исследование включало в себя 
проведение сравнительного микробиологического анализа посевов секрета предстательной железы у 30 человек. Все 
обследованные были разделены на две группы: в первую вошли 15 человек без установленной урологической патологии, 
во вторую — 15 человек с установленным диагнозом острый бактериальный простатит. Результаты и обсуждение. 
В результате проведенного исследования было установлено, что при посеве секрета предстательной железы у лиц без 
установленной патологии, отсутствие роста микроорганизмов не наблюдалось в 60 % наблюдений, при этом в 40 % 
случаев, был получен рост микроорганизмов. В группе обследованных без установленной урологической патологии 
отмечался рост микроорганизмов, следующих: Escherichia coli — в 58 % наблюдений; Staphylococcus epidermidis — 
в 10 % наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % случаях и Enterobacter spp. — в 26 %. Количество выявленных 
микроорганизмов не превышало 104 КОЕ/мл. При этом не было зарегистрировано наличие микробных ассоциаций. 
У пациентов с острым бактериальным простатитом стерильный секрет предстательной железы был у 13,3 %, а в 86,7 % 
человек был получен рост микрофлоры. Наиболее часто в группе обследованных с острым бактериальным простатитом 
были получены Escherichia coli — в 45 % наблюдений; Klebsiella spp. — в 23 % случаях и Proteus spp. — в 19 %. Реже 
Staphylococcus epidermidis — в 8 % наблюдений; Enterobacter spp. — 3,2 %. Меньше всего были получены Serratia 
spp. — 1,1 % и Staphylococcus warnerii — в 0,7 % случаях. При этом в 86 % наблюдений в данной группе были выявлены 
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микробные ассоциации. Выводы. Сравнение состояния микрофлоры секрета предстательной железы у здоровых лиц 
и пациентов с острым бактериальным простатитом выявило, что у пациентов с острым бактериальным простатитом 
отсутствие высеянной микрофлоры в секрете простаты оказалось в 3 раза меньше, чем у здоровых лиц (13,3 % и 40 % 
соответственно), причем Escherichia coli оказалась наиболее распространенным микроорганизмом в группе обследованных 
с острым бактериальным простатитом.
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Abstract. Relevance. Acute bacterial prostatitis is one of the urgent problems in urology. According to the data presented 
in the literature, the number of men who have been diagnosed with this disease ranges from 10 to 40 %. At the same time, the 
main etiological factor in the development of this pathology is most often assigned to the bacterial microflora. However, most 
of the works are devoted to the study of the microflora in chronic prostatitis, and the state of the microflora in acute bacterial 
prostatitis remains insufficient. The aim of the study is to evaluate the state of prostate secretion microflora in a comparative aspect 
in healthy individuals and in patients with acute bacterial prostatitis. Materials and Methods. The study included a comparative 
analysis of microbiological cultures in prostate secretion of 30 people. All examined were divided into two groups: the first 
included 15 people without established urological pathology, the second — 15 people with an established diagnosis of acute 
bacterial prostatitis. Results and Discussion. As a result of the study, it was found that when sowing prostate secretion in persons 
without established pathology, the absence of microorganism growth was not observed in 60 % of observations, while in 40 % of 
cases, microorganism’s growth was obtained. In the group of examined without established urological pathology, the growth of 
microorganisms of the following was noted: Escherichia coli — in 58 % of observations; Staphylococcus epidermidis — in 10 % 
of observations; Staphylococcus warnerii — in 6 % cases and Enterobacter spp. — in 26 %. At the same time, the number of 
detected microorganisms did not exceed 104 CFU/ml. At the same time, the presence of microbial associations was not recorded. 
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In patients with acute bacterial prostatitis, the sterile prostate secret was 13,3 %, and in 86,7 % of people, microflora growth 
was obtained. Most often, in the group examined with acute bacterial prostatitis, Escherichia coli was obtained — in 45 % of 
the observations; Klebsiella spp. — in 23 % cases and Proteus spp. — in 19 %. Less often Staphylococcus epidermidis — in 8 % 
of observations; Enterobacter spp. — 3,2 %. Serratia spp. — 1,1 % and Staphylococcus warnerii — in 0,7 % cases were the 
least obtained. At the same time, 86 % of observations in this group revealed microbial associations. Conclusion. Comparison 
of the state of microflora of prostate secretions in healthy individuals and patients with acute bacterial prostatitis revealed that 
in patients with acute bacterial prostatitis, the absence of inoculated microflora in prostate secretions was 3 times less than in 
healthy individuals (13.3 % and 40 %, respectively.), and Escherichia coli was the most common microorganism in the group 
of patients with acute bacterial prostatitis.
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Введение
Острый бактериальный простатит (ОБП) 

относится к одной из актуальных проблем в уро-
логии. Согласно данным, которые представлены 
в литературе, количество мужчин, которым был 
диагностирован ОБП, достигает от 10 до 40 % [1, 
2]. При этом основным этиологическим фактором 
в развитии ОБП чаще всего является бактериальная 
микрофлора [2]. Этому способствует то, что в се-
крете предстательной железы содержится высокое 
количество органических веществ, что способствует 
благоприятному размножению микроорганизмов, 
которые попадают из мочеиспускательного кана-
ла, хотя в нормальных условиях, по мнению ряда 
исследователей, их не должно содержаться [3]. 
Согласно данным, представленным в литературе, 
основной микрофлорой, которая обнаруживается при 
ОБП, представлена Staphylococcus, которые были 
получены в 66,7 % наблюдениях. При этом среди 
представителей этого класса чаще других были 
получены коагулазотрицательные стафилококки, 
одновременно с этим в 50 % образцов были полу-
чены микробные ассоциации [4]. Согласно данным, 

представленным в литературе, развитие хроническо-
го бактериального простатита принадлежит уропа-
тогенным грамотрицательным бактериям, которые 
принадлежит к семейству Enterobacteriaceae. Среди 
которых, в первую очередь, ведущую роль отводят 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., 
Proteus spp., Serratia spp., кроме того, Pseudomonas 
aeruginosa [5]. Однако большинство работ посвя-
щено исследованию микрофлоры при хроническом 
простатите, а исследований состояние микрофлоры 
при ОБП остается недостаточным.

Целью исследования явилось изучение состо-
яния микрофлоры секрета предстательной железы 
в сравнительном аспекте у здоровых лиц и у паци-
ентов с острым бактериальным простатитом.

Материалы и методы
В работу включены исследования микрофлоры 

30 человек, все мужского пола, средний возраст 
составил 25±5 лет. Согласно требованиям к прове-
дению исследований, предъявляемых Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
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(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013), 
перед началом исследования все пациенты добро-
вольно давали письменное согласие для участия 
в исследовании и обработку персональных данных. 
Выполнение исследования было согласовано и полу-
чило одобрение комиссии, занимающейся вопросами 
биоэтики медицинского университета «Реавиз» № 23 
от 03.02.2021. Все обследованные были разделены 
на две группы по 15 человек в каждой. В первую вошли 
лица, у которых не было признаков острого простатита, 
во вторую — 15 человек с установленным диагнозом 
ОБП, которые обратились за медицинской помощью 
в медицинские организации г. Энгельса. Обследования 
проводились в амбулаторных условиях. Все участники 
исследования не имели установленных хронических 
и острых сопутствующих заболеваний, не получали 
лекарственные препараты, которые могли бы повлиять 
на состояние микрофлоры в момент обследования. 
Диагноз ОБП был установлен на основании сбора 
анамнестических данных в 100 % наблюдений. При 
этом учитывались такие жалобы, как боли и диском-
форт в области таза — в 8 (53,3 %); локализация боли 
в области промежности — в 3 (20 %) наблюдениях; 
наличие чувства дискомфорта в различных областях 
малого таза — в 12 (80 %) случаев. Наличие болевого 
синдрома, который возникал во время или после эя-
куляции — в 7 (46,7 %) наблюдений. В большинстве 
наблюдений — 96 % было выявлено несколько сим-
птомов одновременно. Кроме того, у всех пациентов 
были признаки гипертермии, которые колебались 
в пределах 37,2—37,8о С. В 3 (20 %) наблюдениях ди-
агноз ОБП был поставлен только на данных клиники, 
в остальных 12 (80 %) для диагностики ОБП использо-
валась ультразвуковая диагностика (УЗИ). В качестве 
материала, который использовался для проведения 
культурального исследования, использовался инду-
цированный простатический секрет (ИПС), который 
был получен у 21 (70 %) обследованных, из них у 10 
человек из группы сравнения и у 12 — из основной 
группы. В остальных 8 (0,9 %) наблюдениях для ис-
следования осуществляли забор постмассажной мочи, 
соответственно у 5 и 3 обследованных. В тех случаях, 
когда ИПС был получен в малом количестве, и его 

не было достаточно для выполнения посевов, произ-
водился забор постмассажной порции мочи. После 
получения биологического материала он собирался 
в стерильный контейнер и транспортировался в бакте-
риологическую лабораторию, время транспортировки 
не превышало сорока минут. Осуществление посевов 
поводилось с применением стандартной методики, 
для этого использовался широкий набор диагностиче-
ских сред. После получения посевов идентификацию 
микроорганизмов осуществляли с использованием 
морфологических, тинкториальных, культуральных 
и биохимических свойств. Перед посевом проводили 
десятикратные (10—1 до 10—10) разведения секрета 
в тиогли-колевом буфере. Для определения количества 
и вида бактерий из каждого разведения производили 
высевы (по 0,1 мл) на питательные среды: Эндо (Агар 
Эндо для выделения энтеробактерий (ГРМ-агар), про-
изводитель: Оболенск, Россия); ХайХром селективный 
агар для энтерококков (Агар HiCrome для дифферен-
циации Enterococcus faecium, производитель: HiMedia 
Laboratories, Индия); желточно-солевой агар (Агар 
желчно-солевой, производитель: HiMedia Laboratories, 
Индия); кровяной агар, приготовленный на основе 
агара Мюллер—Хинтон с добавлением бараньих эри-
троцитов (Агар Мюллера—Хинтона, производитель: 
HiMedia Laboratories, Индия). Посевы инкубировали 
в аэробных (10 % СО2, 10 % Н2, 80 % N2) условиях 
культивирования в течение 2—4 суток [6].

Критериями включения служили: возраст па-
циентов от 18 до 30 лет, наличие клинически уста-
новленного диагноза ОБП. Исключались пациенты 
моложе 18 и старше 30 лет, имеющие хронические 
сопутствующие заболевания, пациенты с хрони-
ческим простатитом, а также не давшие согласие 
на участие в исследовании.

Результаты, полученные в ходе исследования, 
подвергались математической обработке на персо-
нальном компьютере, имеющего пакет прикладных 
программ Statistica версии 6.0, также Excel. Для рас-
чета зависимых величин использовался критерий 
Уилкоксона, а я расчета независимых — критерий 
Манна—Уитни. Рассчитывали медианы квадрилей, 
как верхних, так и нижних, и определялась досто-
верность различий (р).
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Результаты и обсуждение
Известно, что не все микроорганизмы, населя-

ющие слизистые, высеваются. В связи с этим, как 
показывают проведенные собственные исследова-
ния, из 15 обследованных отсутствие высеянной 
микрофлоры в секрете простаты оказалось в 9 (60 %) 
наблюдениях, в остальных 6 (40 %) случаях резуль-
таты посева дали рост. В группе обследованных 
с ОБП были получены следующие результаты: 
отсутствие высеянной микрофлоры в секрете пред-
стательной железы был у 2 (13,3 %) обследованных, 
а у 13 (86,7 %) человек был получен рост микрофло-
ры. По сравнению со здоровыми обследованными 
отмечается статистически достоверное увеличение 
(p <0,05). Процентное соотношение выявленной 
микрофлоры, полученной в группе обследован-
ных с ОБП, представлены на рисунке 1. Как видно 
из данных, представленных на рисунке 1, наиболее 
часто в группе обследованных с ОБП были получены 
Escherichia coli — в 45 % наблюдений; Klebsiella 
spp. — в 23 % случаях и Proteus spp. — в 19 %. Реже 
Staphylococcus epidermidis — в 8 % наблюдений; 
Enterobacter spp. — 3,2 %. Меньше всего были 
получены Serratia spp. — 1,1 % и Staphylococcus 
warnerii — в 0,7 % случаев. При этом в 86 % наблю-
дений в данной группе были выявлены микробные 
ассоциации.

Процентное соотношение выявленной микро-
флоры, полученной в группе обследованных без 
патологии, представлены на рисунке 2.

Как видно из данных, представленных на ри-
сунке 2, у обследованных лиц без установленной 
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чено не было. Однако в данной группе микробный 
состав был представлен лишь четырьмя группами 
микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % наблю-
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наблюдений (p > 0,05); Staphylococcus warnerii — 
в 6 % случаях (p > 0,05) и Enterobacter spp. — в 26 % 
(p > 0,05). Кроме того, в данной группе обследо-
ванных не было выявлено микробных ассоциаций, 
во всех наблюдениях был отмечен рост монокультур. 
Исходя из представленных данных, можно сделать 

заключение, что в развитии ОБП следует отводить 
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Несомненным остается тот факт, что в патоге-
незе развития ОБП важная роль отводится не толь-
ко составу микроорганизмов, но и их количеству. 
В связи с этим нами проведен анализ количества 
полученных микроорганизмов, как в норме, так 
и при ОБП. Полученные результаты представлены 
на рисунке 3.
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Из данных, представленных на рисунке 3, видно, 
что в группе обследованных без установленной 
патологии количество выявленных микроорганизмов 
не превышало 104 КОЕ/мл, тогда как в группе с ОБП, 
отмечалось статистически достоверное увеличение 
этого количества. В тоже время у пациентов с ОБП 
отмечалось статистические достоверное увеличение 
количества полученных микроорганизмов.

Как показывают результаты, полученные в ходе 
проведенного исследования, отсутствие высеянной 
микрофлоры в секрете простаты было только в 60 % 
наблюдений, при этом в 40 % случаев был получен 
рост микроорганизмов. Здесь следует отметить 
тот факт, что в подавляющем большинстве наблю-
дений был зарегистрирован рост лишь четырех 
групп микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % 
наблюдений; Staphylococcus epidermidis — в 10 % 
наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % 

случаях и Enterobacter spp. — в 26 %. При этом 
количество выявленных микроорганизмов не пре-
вышало 104 КОЕ/мл. Еще одним, на наш взгляд, 
немаловажным фактором, следует отметить то, что 
в этой группе обследованных не было выявлено 
микробных ассоциаций. При этом исследования, 
проведенные в группе с ОБП, показали, что в от-
личие от пациентов без установленной патологии, 
отмечается рост микроорганизмов более 104 КОЕ/
мл. При этом как в первой, так и во второй группе 
были получены условно-патогенные микроорга-
низмы. Однако в группе пациентов с ОБП были 
выявлены микробные ассоциации. Согласно данным, 
представленным в литературе, именно ассоциациям 
микроорганизмов отводится важная роль в развитии 
хронического бактериального простатита [7, 8].

Выводы
1. При посеве секрета предстательной железы 

у лиц без установленной патологии, отсутствие 
роста микроорганизмов не наблюдалось в 60 % 
наблюдений, при этом в 40 % случаев был получен 
рост микроорганизмов.

2. В группе обследованных без установленной 
урологической патологии отмечался рост следую-
щих микроорганизмов: Escherichia coli — в 58 % 
наблюдений; Staphylococcus epidermidis — в 10 % 
наблюдений; Staphylococcus warnerii — в 6 % слу-
чаях и Enterobacter spp. — в 26 %. Количество выяв-
ленных микроорганизмов не превышало 104 КОЕ/
мл. При этом не было зарегистрировано наличие 
микробных ассоциаций.

3. У пациентов с острым бактериальным про-
статитом посев секрета предстательной железы 
не дал роста в 13,3 %, а в 86,7 % наблюдениях был 
получен рост микрофлоры.

4. Наиболее часто в группе обследованных 
с ОБП были получены Escherichia coli — в 45 % 
наблюдений; Klebsiella spp.  — в 23 % случаях 
и Proteus spp. — в 19 %. Реже Staphylococcus 
epidermidis — в 8 % наблюдений; Enterobacter 
spp. — 3,2 %. Меньше всего были получены Serratia 
spp. — 1,1 % и Staphylococcus warnerii — в 0,7 % 
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случаях. При этом в 86 % наблюдений в данной 
группе были выявлены микробные ассоциации.

Таким образом, сравнение состояния микрофло-
ры секрета предстательной железы у здоровых лиц 
и пациентов с острым бактериальным простатитом 
выявило, что у пациентов с острым бактериальным 
простатитом отсутствие высеянной микрофлоры 
в секрете простаты оказалось в 3 раза меньше, чем 
у здоровых лиц (13,3 % и 40 % соответственно), 
причем Escherichia coli оказалась наиболее рас-
пространенным микроорганизмом в группе обсле-
дованных с острым бактериальным простатитом.
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