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Антибіотикотерапія хронічного простатиту  
у світлі доказової медицини

У статті розглянуто причини виникнення, особливості діагностики та лікування хронічного простатиту, а також правила 
раціональної антибіотикотерапії запальних захворювань чоловічих статевих органів.
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На конгресі Асоціації 
урологів України, який 
відбувся 10­11 вересня, 
доповідь «Анти	біо	тико-
терапія	запальних	захво-
рювань	чоловічих	стате-
вих	органів	у	світлі	дока-
зової	 медицини»	 пред­
ставив  головний		нау	ко-
вий	співробітник	відділу	
сексопатології	та	андро-

логії	 ДУ	 «Інститут	 урології	 НАМН	 України» 
(м.	Київ),	доктор	медичних	наук,	професор  Юрій	
Миколайович	Гурженко.	Зокрема, він зупинив­
ся на особливостях лікування хронічного про­
статиту з точки зору доказової медицини. 

Доповідач зауважив, що у чоловіків існує 
чимало андрологічних проблем, як­от: патоло­
гія лібідо, ерекції, оргазму, передчасна еяку­
ляція, безпліддя; водночас особливої уваги 
потребують  запальні захворювання статевих 
органів. До факторів, що спричиняють підви­
щення їхньої частоти, відносяться	ранній по­
чаток статевого життя,	лібералізація статевих 
відносин, недостатня поінформованість сто­
совно правил контрацепції, недотримання 
правил безпечного сексу та міграція насе лення.

Серед запальних захворювань сечостатевої 
системи одне з важливих місць посідає хроніч­
ний простатит (ХП), який представляє собою 
цілий спектр різноманітних патологічних ста­
нів передміхурової залози та нижніх сечових 
шляхів, що мають схожі клінічні прояви.

Згідно з європейськими даними, пошире­
ність ХП становить 5­8% (Moon T.D. et al., 
1994), проте в Україні цей показник, імовірно, 
набагато вищий. ХП може бути зумовлений  
неінфекційними факторами, такими як за­
пальні захворювання органів малого таза, гор­
мональні відхилення або застій секрету перед­
міхурової залози через тривале утримання, 
нереалізоване збудження або перерваний 
статевий акт.

Основний шлях інфікування  при ХП, 
зумов леному інфекційними чинниками, – 
висхідний. Найбільш частими збудниками ХП 
є кишкова паличка (65%), кандида (11%), 
клебсієла (10%), псевдомонас (6%), золотис­
тий стафілокок (2%) та інші мікроорганізми. 
Однак на сьогодні дуже рідко ХП буває викли­
каний лише одним збудником, частіше все ж 
таки він спричинений змішаною урогеніталь­
ною флорою, яка може призводити до наступ­
них наслідків:

•	 багатовогнищеве ураження сечостатевих 
органів;

•	 первинна хронізація;
•	 рецидивний характер захворювання;
•	 наявність атипових або безсимптомних 

форм;
•	 збільшення тяжкості ускладнень;
•	 порушення сперматогенезу;
•	 виникнення новоутворень репродуктив­

них органів.
Клінічно ХП може проявлятися больовим 

синдромом, порушенням сечовипускання (ди­
зурія, почастішання сечовипускання, послаб­
лення або переривання струменя сечі, ніктурія, 
виділення з уретри, утруднення при сечовипус­
канні) та/або сексуальною дисфункцією, а саме 
прискореною еякуляцією та зниженням стате­
вого потягу.

Рекомендації	 з	 діагностики	 бактеріального	
простатиту	 Європейської	 асоціації	 урологів	
(ЄАУ), 2019.	

•	 Пальцеве ректальне дослідження (рівень 
доказовості, ступінь рекомендацій 4А).

•	 При симптомах гострого простатиту – 
посів середньої порції сечі на стерильність (3А).

•	 Пацієнтам із хронічним бактеріальним 
простатитом проводиться 4­стаканна проба 
Meares i Stamey (2b B).

•	 Хворим на хронічний бактеріальний 
простатит рекомендується мікробіологічне 

дослідження на атипові збудники, включаючи 
Chlamydia trachomatis чи Mycoplasma spp. (2b B).

•	 Трансректальне ультразвукове дослі­
дження показано лише для виключення абс­
цесу, кальцифікатів і розширення сім’яних 
міхурців (3В).

•	 Аналіз еякуляту й визначення простато­
специфічного антигена не рекомендовано (3В).

Мета лікування ХП – клінічне та мікро­
біологічне одужання, швидке зникнення 
 клінічних симптомів, профілактика рециди­
вів, профілактика й лікування ускладнень, 
поліпшення якості життя хворих. Терапія ХП 
має бути етіотропною та патогенетичною. 
Також не можна забувати про плацебо­ефект 
(30% полегшення симптоматики) – просте 
спостереження за такими пацієнтами, іноді 
навіть без призначення лікування, дає мож­
ливість значно поліпшити їхній стан.

Неадекватна терапія ХП може спричинити:
•	 зростання кількості мікроорганізмів 

в асоціаціях збудників;
•	 виразний дисбіоз слизових оболонок;
•	 підвищення частоти вірусного інфіку­

вання;
•	 зростання частоти генітального канди­

дозу;
•	 поліхіміорезистентність збудників;
•	 ураження печінки, органів шлунково­ 

кишкового тракту;
•	 психотравматизацію;
•	 невиправдані фінансові витрати.
Лікарські засоби для терапії ХП, згідно з ре­

комендаціями	ЄАУ 2019 р., включають лише 
антибіотики.	Проте, враховуючи індивідуальні 
потреби кожного пацієнта, призначаються та­
кож α­адреноблокатори, інгібітори 5α­редук­
тази,	антимікотики, протипротозойні, анти­
гістамінні препарати, міорелаксанти, спазмо­
літики, нестероїдні протизапальні препарати, 
вітаміни та мікро елементи тощо.

Антибактеріальна терапія  показана лише 
при ХП I, II, IIIА груп, але за наявності клініч­
них, бактеріологічних та імунологічних ознак 
інфікування. Таке лікування має тривати 
не менше трьох життєвих циклів мікроорганіз­
му. При цьому препарати для його проведення 
повинні мати високий ступінь проникнення 
всередину клітин (тетрацикліни, макроліди, 
фторхінолони).

Тетрацикліни, доксицикліну гідрохлорид або 
малеат мають	широкий спектр антибактеріаль­
ної дії, проте при їх застосуванні виникають 
часті ускладнення й побічні ефекти: дисбакте­
ріоз, кандидоз, лікарські ураження стравоходу, 
шлунка та печінки. До того ж ці препарати здій­
снюють	найбільш виражений вплив на сперма­
тогенез.

Макроліди також відрізняються широким 
спектром антибактеріальної дії, не впливають 
на продукцію та якість сперматозоїдів, мають	
високу біодоступність та оптимальну фармако­
кінетику – створюють в осередках запалення 
концентрацію, що в десятки разів перевищує 
плазмову.

Макролідний антибіотик групи азалідів 
 азитроміцин був	 синтезований із молекули 
 еритроміцину А шляхом уведення метильова­
ного азоту у лактонне кільце.	Завдяки зміні 
структури молекула азитроміцину набула кра­
щих характеристик:

•	 збереження стабільності в кислому сере­
довищі шлунка;

•	 розширення антимікробного спектра;
•	 внутрішньоклітинний тропізм;
•	 тривалий період напіввиведення;
•	 зменшення кількості побічних явищ;
•	 можливі короткі курси лікування  і при­

йом разової дози;
•	 особливі показання – профілактика ін­

фекцій у хворих на ВІЛ­інфекцію, муковіс­
цидоз.

Після розподілу в тканини значна частина 
азитроміцину поглинається фагоцитами 

і транспортується до вогнища інфекції. 
У  вогнищі запалення  препарат вивільняється 
у відповідь на присутність бактерій (концент­
рація азитроміцину в осередках інфекції є 
на 24­34% вищою, ніж у здорових тканинах). 
Азитроміцин легко проникає крізь мембрану 
клітин, будучи слабкою основою, і накопичу­
ється внутрішньоклітинно, переважно в лізо­
сомах. Препарат має бактеріостатичну дію: 
зв’язуючись із 50 S­субодиницею бактеріаль­
ної рибосоми, він пригнічує біосинтез білків 
чутливих патогенів. 

Рекомендована доза азитроміцину при 
 неускладнених запальних захворюваннях – 
3 таблетки 500 мг 1 раз на добу, повторно через 
1 тиж. При хронічних, ускладнених інфекціях 
добова доза є аналогічною, а курс лікування 
може включати до 3­4 прийомів. Альтернативна 
схема лікування передбачає прийом 1,0 г 
на добу, потім 0,5 г протягом 6  днів.

Дослідження біоеквівалентності генерика 
азитроміцину Зиоміцину показали його від­
повідність оригінальному препарату, тому 
його призначення при ХП є ефективним і без­
печним варіантом лікування. 

Фторхінолони, такі як ципрофлоксацин 
і лево флоксацин, вважаються препаратами 
вибору через їхні сприятливі фармакокінетич­
ні властивості та зазвичай хороший профіль 
безпеки й антибактеріальну активність проти 
грамнегативних патогенів, включаючи Pseudo­
monas аeruginosa. Крім того, лево флок са цин є 
активним проти грампозитивних і атипов их 
мікроорганізмів, таких як Chlamydia tracho­
matis і генітальних  мікоплазм.

Левофлоксацин містить у своїй структурі 
4­метил­піперазинільну групу, яка відповідає 
за посилення всмоктування при прийомі всере­
дину, підвищення активності проти деяких 
грамнегативних мікроорганізмів, збільшення 
періоду напіввиведення. Він інгібує ДНК­гіразу 
та топоізомеразу, завдяки чому блокується ре­
плікація та синтез білка, що веде до порушення 
процесів ділення клітин, глибоких структурних 
змін у клітинній мембрані, цитоплазмі та нукле­
отиді. У результаті цього відбувається загибель 
клітини й реалізується бактерицидний ефект.

В андрології препарат лево флоксацину 
Тайгерон показаний при інфекціях сечовивідних 
шляхів – циститі, пієлонефриті, простатиті, уре­
триті, гострій та хронічній гонореї, гострому 
і рецидивному хламідіозі, мікоплазмозі, для про­
філактики інфекцій сечовивідних шляхів до 
та після трансуретральних хірургічних операцій.

Тайгерон є високоефективним і безпечним  
препаратом при лікуванні ХП (ефективність 
87,3­92,4% за різними показниками доведена 
у 8 клінічних дослідженнях), який має широ­
кий спектр антимікробної дії, відмінну про­
никність у тканини передміхурової залози, 
еквівалентність фармакокінетики та високу 
біодоступність (99­100%). Тайгерон прийма­
ється 1 раз на добу, що покращує комплаєнс.

Вибір	раціональної	антибіотикотерапії	при	
лі	ку	ванні	ХП	забезпечує	швидке	зменшення	
	проявів	захворювання	та	покращення	якості	
життя	пацієнтів.	Натепер	препаратами	вибо-
ру	для	терапії	ХП	вважаються	азитроміцин	
(Зиоміцин)	та	левофлоксацин	(Тайгерон),	що	
мають	високий	профіль	безпеки	з	доведеною	
ефективністю.
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