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В статье представлены результаты бактериологического исследования ткани предста-

тельной железы при доброкачественной гиперплазии и раке предстательной железы. По-

сев биоптатов, на расширенный набор питательных сред, позволил выявить широкий 

спектр неклостридиально-анаэробных (Bacteroides sp., Bifidobacterium sp., Eubacterium sp., 

Propionibacterium sp., Рeptococcus sp., Peptostreptococcus sp., Prevotella sp., Veilonella sp., 

Fusobacterium sp., Streptococcus sp., Capnocytophaga ochracea) и аэробных (Corynebacteri-

um sp., Enterococcus sp., E. coli, S. haemolyticus, S. hominis) бактерий. Установлено, что в 

качественном и количественном отношении, как при раке, так и при доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы, превалируют неклостридиальные анаэробы. Сред-

ний уровень обсемененности биоптатов предстательной железы, а также частота вы-

деления большинства бактерий достоверно выше у пациентов с доброкачественной ги-

перплазией предстательной железы. 
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В 
ВВЕДЕНИЕ 

исследованиях последних лет, 

посвященных патогенезу доб-

рокачественной гиперплазии предста-

тельной железы (ДГПЖ), наряду с ос-

новными факторами, определяющими 

развитие и прогрессию данного забо-

левания (возраст, андрогены), потен-

циально важную роль отводят воспа-

лительной реакции в ткани железы [1-6]. 

Кроме того, в литературе обсуждается 

роль инфекции в развитии рака пред-

стательной железы (РПЖ) [5-11]. В 

связи с этим, особый интерес могут 

представлять исследования, направ-

ленные на выявление различий в мик-

робном спектре ткани простаты при 

РПЖ и ДГПЖ. 

Нами инициирована работа, цель 

которой заключалась в определении 

бактерий, специфичных для РПЖ и 

ДГПЖ, а также уровня обсемененно-

сти ткани простаты при данных забо-

леваниях. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В результате обследования, прове-

денного по поводу заболевания пред-

стательной железы, отобрано 68 паци-

ентов, имеющих показания к выпол-

нению пункционной биопсии предста-

тельной железы. 

Методика биопсии включала забор 

12-22 биоптатов под трансректальным 

ультразвуковым контролем. Помимо 

основных биоптатов для морфологи-

ческого исследования, дополнительно, 

не меняя положения датчика ультра-

звукового аппарата, проводили забор 

материала для бактериологического 

исследования. По одному биоптату из 

периферической и центральной зон 

справа и слева – всего 4 биоптата. Для 

исключения контаминации исследуе-

мого материала микрофлорой желу-

дочно-кишечного тракта, в прямую 

кишку за 30 минут до исследования 

вводили 20 мл 0,02% раствора хлоро-

филлипта. 

Посев биоптатов проводили на рас-

ширенный набор питательных сред. 

Для определения факультативно-

анаэробных бактерий использовали 

среды Эндо, ХайХром-селективный 

агар для энтерококков, ХайХром-

селективный агар для грибов Candida, 

желточно-солевой агар, 10% кровяной 

агар, приготовленный на основе агара 

Мюллера-Хинтона с добавлением ба-

раньих эритроцитов. Для выделения 

неклостридиально-анаэробных бакте-

рий использовали среды Блаурокка, 

Мюллеера-Хинтона, агар и бульон 

Шедлера, желчно-эскулиновый агар 

для бактероидов. Посевы инкубирова-

ли в аэробных и анаэробных (10% 

СО2, 10% Н2, 80% N2) условиях куль-

тивирования в течение 2-4 суток. 

Идентификацию выделенных бакте-

рий проводили по морфологическим, 

тинкториальным, культуральным и 

биохимическим признакам с помощью 

энтеро-, стафило-, неферм-, анаэроте-

стов (Lachema, Чехия).  
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Пациенты были разделены на две 

группы в зависимости от результатов 

морфологического исследования: 1 груп-

па – 39 (57,4%) пациентов с ДГПЖ,  

2 группа – 29 (42,6%) пациентов с 

РПЖ (таблица 1). 
 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

 1 группа ДГПЖ  

(n=39) 

2 группа РПЖ 

(n=29) 

Возраст  64,6±1,4 (44-81) 67,3±1,5 (47-80) 

ПСА общий (нг/мл) 8,6±0,9 (1,2-28,8) 22,2±4,9 (1,2-100) * 

ПСА плотность (нг/мл/см
3
) 0,15±0,08 0,19±0,04 

ПСА св./общ. (%) 14,8±1,4 10,1±1,5 

Объем предстательной железы (см
3
) 63,9±7,9 (29-288) 56,2±4,7 (23-121) 

Пальпируемые очаги 7 (17,95%) 18 (62,1%) * 

Гипоэхогенные очаги 14 (35,9%) 12 (41,4%) 

Лейкоцитурия 15 (38,5%) 6 (20,7%) 

Примечание: * – p<0,05 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Бактериологическое исследование 

биоптатов предстательной железы по-

зволило выявить широкий спектр не-

клостридиально-анаэробных бактерий, 

среди которых преобладали пептокок-

ки, пропионибактерии, эубактерии, 

бактероиды, пептострептококки. Час-

тота выделения большинства анаэро-

бов была выше при ДГПЖ, исключе-

ние составляли лишь бактероиды, 

пептострептококки, вилонеллы и пре-

вотеллы. Причем частота выделения 

пептококков (24,1%), пропионибакте-

рий (18,2%) и эубактерий (14,6%) дос-

товерно выше при ДГПЖ в сравнении 

с РПЖ, где данные бактерии выделе-

ны в 16,3%, 13,3% и 9% случаев соот-

ветственно (р<0,05). Ни в одном из 

биоптатов при РПЖ не были выделе-

ны капноцитофаги. В то время как  

при РПЖ достоверно чаще встреча-

лись пептострептококки (15,1%) в 

сравнении с ДГПЖ, где частота их 

выделения равнялась 8,3% (р<0,05) 

(рис. 1). 

Спектр аэробов значительно усту-

пал анаэробам и представлен 4 видами 

микробов. При РПЖ были выделены 

только 2 из них: это энтерококки 

(4,8%) и коринебактерии (1,2%), при-

чем частота их выделения была выше 

в сравнении с ДГПЖ, где данные бак-

терии выделены в 1,3%, и 0,4% случа-

ев соответственно, для энторококков 

различия имели статистическую зна-

чимость (р<0,05). Ни в одном из био-

птатов при РПЖ не были выделены 

кишечные палочки и когулазо-

отрицательные стафилококки (рис. 2). 
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Примечание: * – p<0,05 

Рис. 1. Видовой спектр и частота выделения анаэробов при ДГПЖ и РПЖ 

 
 

 
 

Примечание: * – p<0,05 

Рис. 2. Видовой спектр и частота выделения аэробов при ДГПЖ и РПЖ 

 

Моноинфекция отмечена в 12,8% 

наблюдений ДГПЖ и 13,8% наблюде-

ний РПЖ, во всех остальных случаях 

имела место микст-инфекция. Этиоло-

гический спектр микроорганизмов 

встречаемых в одной простате шире 

при ДГПЖ в сравнении с РПЖ 

(р<0,05). При РПЖ в большинстве 

случаев (86%) выделено 2-3 вида бак-

терий, а при ДГПЖ в одной простате 

могло быть обнаружено до 9-11 видов 

бактерий (рис. 3). 

Анаэробы выделены в 92% би-

оптатов при ДГПЖ и в 87% при РПЖ. 

В то время как аэробы встречались в 

6% случаев при ДГПЖ, и в 1,2% слу-

чаев при РПЖ. Таким образом, часто-

та выявления анаэробов значительно 

выше, чем аэробов, как при РПЖ, так 

и при ДГПЖ (р<0,001). В свою оче-

редь, в биоптатах с ДГПЖ в сравне-

нии с РПЖ значительно чаще выде-

ляются как аэробы, так и анаэробы 

(р<0,05) (рис.4). 
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Рис. 3. Количество видов бактерий встречаемых у одного пациента при ДГПЖ и РПЖ 

 
 

 
 

Рис. 4. Частота выделения анаэробов и аэробов при ДГПЖ и РПЖ 

 

Максимальный уровень обсеменен-

ности биоптатов при ДГПЖ был опре-

делен для бактероидов (10
4
 КОЕ/мл), 

стрептококков (10
3,5

 КОЕ/мл), бифи-

добактерий (10
3,3

 КОЕ/мл) и эубакте-

рий (10
3,1

 КОЕ/мл). При РПЖ наибо-

лее высокий уровень обсемененности 

биоптатов установлен для превотелл 

(10
3,3

 КОЕ/мл), стрептококков (10
2,7

 

КОЕ/мл), эубактерий (10
2,6

 КОЕ/мл) и 

пептострептококков (10
2,6

 КОЕ/мл). 

Достоверные различия по уровню об-

семененности между группами полу-

чены для бактероидов и бифидобакте-

рий, где при ДГПЖ их концентрация 

выше (р<0,05). В целом, практически 

все анаэробы имели более высокие 

значения уровня обсемененности био-

птатов при ДГПЖ, исключение со-

ставляют только лишь превотеллы, 

степень обсемененности которых, при 

РПЖ в 3 раза выше, чем при ДГПЖ 

(р<0,05) (рис.5). 

Степень обсемененности биоптатов 

аэробами при РПЖ также минималь-

на, для энтерококков она составила 

10
1,1

 КОЕ/мл, а для коринебактерий  

10
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 КОЕ/мл, в отличие от ДГПЖ, где 
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Примечание: * – p<0,05 

Рис. 5. Средний уровень обсемененности анаэробами (КОЕ/мл) при ДГПЖ и РПЖ 

 

степень обсемененности данными 

бактериями была выше более чем в 

два раза (р<0,05). При доброкачест-

венной гиперплазии предстательной 

железы уровень обсемененности аэро-

бами достаточно высок и составляет 

от 10
2,6 

КОЕ/мл  энтерококки до  

10
4
 КОЕ/мл  коринобактерии (рис. 6). 

 
 

 
 

Примечание: * – p<0,05 

Рис. 6. Средний уровень обсемененности аэробами (КОЕ/мл) при ДГПЖ и РПЖ 

 

Средний уровень обсемененности 

биоптатов предстательной железы при 

ДГПЖ составил 10
2,66±0,09 

КОЕ/мл, при 

РПЖ  10
1,89±0,10

 КОЕ/мл (р<0,001).  

При раке предстательной железы в 

5 раз чаще, чем при ДГПЖ встреча-

лись стерильные биоптаты (р<0,001) 

(рис. 7). 
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Рис. 7. Соотношение стерильных и обсемененных биоптатов 

 

Анализ уровня инфицированности и 

микробиологического спектра пери-

ферической зоны простаты в сравне-

нии с центральной зоной не выявил 

значимых различий, как при РПЖ, так 

и при ДГПЖ (р>0,05).  

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В настоящее время, нет сомнений в 

том, что пусковым механизмом разви-

тия хронического бактериального 

простатита является инфекционный 

фактор, а доказанными и общепри-

знанными патогенами – грамотрица-

тельные бактерии, преимущественно 

представители семейства Enterobacte-

riaceae, некоторые представители 

грампозитивной флоры, в частности, 

энтерококки, стафилококки [12]. 

В исследованиях последних лет, 

инфекционный фактор обсуждается 

также и в контексте генеза РПЖ. Так, 

в центре изучения рака Джона Хоп-

кинса (Балтимор, США) проведен 

анализ основных клинических и эпи-

демиологических исследований о свя-

зи инфекционного фактора с проста-

токанцерогенезом. Отмечено, что вос-

паление часто присутствует в образ-

цах ткани предстательной железы по-

лученных при биопсии простаты, ра-

дикальной простатэктомии и транс-

уретральной резекции. Кроме того, 

воспалительные инфильтраты, часто 

оказываются вокруг очагов атрофии, 

которые характеризуются повышен-

ной пролиферативной активностью. 

Эти фокусы пролиферативной воспа-

лительной атрофии могут быть пред-

шественниками ранних форм рака 

простаты. Исследования косвенно 

подтверждают роль хронического 

воспаления в инициации канцерогене-

за путем изучения провоспалительных 

и противовоспалительных факторов, 

приводящих к повреждению клеток и 

мутациям ДНК [13].  

Во многих работах, посвященных 

данной тематике, чаще констатируется 

факт выделения той или иной группы 

микроорганизмов при РПЖ, идет по 

крупицам накопление фактического 

материала. Изучены микробные ДНК 

в ткани предстательной железы, полу-
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ченной методом промежностной био-

псии простаты, у 9 пациентов с ло-

кальным РПЖ. Позитивными для бак-

териальной ДНК оказались 61% био-

птатов, в т.ч. для кишечных палочек и 

бактероидов. Ранее было установлено 

наличие ДНК микроорганизмов в тка-

ни простаты у 77% больных с абакте-

риальным простатитом. Авторы за-

ключили что, наличие бактериальных 

генов в простате не является специфи-

ческим для хронического простатита и 

имеет место у большинства больных с 

раком простаты [14]. Cohen R.J. с со-

авт. (университет Западной Австра-

лии) провели культуральные исследо-

вания образцов ткани предстательной 

железы 34 пациентов после радикаль-

ной простатэктомии. Пропионибакте-

рии оказались наиболее часто обнару-

живаемыми в простатической ткани 

микроорганизмами – 35% случаев, и 

имели прямую корреляционную связь 

с выраженностью воспаления. Авторы 

пока лишь предполагают, что иниции-

руемое данным микроорганизмом 

воспаление, может быть связано с раз-

витием РПЖ [15].  

По сути, с исследованиями Cohen 

R.J. корреспондирует работа, прове-

денная в университете Умео (Швеция) 

[16]. Авторы изучили бактериальные 

РНК в образцах простаты 352 больных 

оперированных по поводу ДГПЖ и 

оценили наличие бактериальных пато-

генов в группе пациентов, где в ходе 

последующего мониторирования был 

выявлен РПЖ (n=171) и в группе кон-

троля, состоящей из пациентов с 

ДГПЖ (n=181). В образцах с РПЖ в 

62% выявлены тяжелые гистологиче-

ские воспалительные изменения по 

сравнению с 50% образцов с гипер-

плазией. Микробная РНК обнаружена 

в 73% образцах ткани простаты. Чаще 

у пациентов с РПЖ регистрировались 

пропионибактерии (23%) и кишечные 

палочки (12%). Данное исследование 

показало, что микробный спектр при 

РПЖ не имел значимых отличий от 

ДГПЖ, а пропионибактерии с одина-

ковой частотой встречается как при 

РПЖ, так и при ДГПЖ. В нашем ис-

следовании получены несколько про-

тивоположные результаты. Бактери-

альная популяция при ДГПЖ прева-

лировала в сравнении с РПЖ, как в 

качественном, так и в количественном 

отношении. Микробная обсеменен-

ность предстательной железы под-

тверждена во всех случаях ДГПЖ и в 

96,6% случаев РПЖ. В таксономиче-

ской структуре при РПЖ преобладали 

пептококки (16,3%), бактероиды 

(16,3%), пептострептококки (15,1%), 

пропионибактерии (13,3%). Не смотря 

на то, что пропионибактерии и отне-

сены к группе наиболее часто встре-

чаемых микробов, частота их выявле-

ния достоверно выше при ДГПЖ 

(18,2% vs 13,3%). Кишечные палочки, 

а также коагулазоотрицательные ста-

филакокки при РПЖ не обнаружены 

вовсе. 
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Результаты исследования 170 био-

птатов предстательной железы, полу-

ченных у 30 пациентов с РПЖ, приве-

дены в работе Sfanos K.S. [17]. Ис-

пользованы методики полимеразной 

цепной реакции (ПЦР), а так же клас-

сические микробиологические мето-

дики культивирования. ПЦР-

типирование указало на наличие 83 

различных микроорганизмов. При 

микробиологическом исследовании 

посредством стандартных методик по-

сева было обнаружено значительно 

меньшее количество видов бактерий. 

В целом, у 87% пациентов выявлены 

ДНК инфекционных патогенов, одна-

ко большинство отдельных биоптатов 

(62%) были стерильны. Авторам не 

удалось выявить достоверной связи 

между наличием определенных видов 

бактерий и выраженностью воспале-

ния, однако был сделан вывод о ре-

гиональной неоднородности инфекци-

онного поражения железы. Результаты 

нашего исследования, несмотря на 

значительно меньшее количество сте-

рильных биоптатов, выявленных при 

РПЖ (15%), подтверждают данное за-

ключение. Количество видов бактерий 

и уровень обсемененности биоптатов, 

полученных из одной предстательной 

железы варьировали. Сравнительный 

анализ микробного спектра перифери-

ческой и центральной зон простаты 

значимых различий не выявил. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, проведенное иссле-

дование позволило определить досто-

верные отличия в видовом и количе-

ственном спектре микробного ансамб-

ля при РПЖ и ДГПЖ. Доминирую-

щими бактериями простаты как при 

ДГПЖ, так и при РПЖ являлись пеп-

тококки, пропионибактерии, эубакте-

рии, бактероиды, пептострептококки. 

Средний уровень обсемененности 

биоптатов простаты и частота выделе-

ния различных видов бактерий при 

ДГПЖ превышают таковые в сравне-

нии с РПЖ, причѐм некоторые бакте-

рии при РПЖ не обнаруживаются во-

все и в большем проценте случаев 

встречаются стерильные биоптаты. 

Частота выделения неклостридиаль-

ных анаэробов значительно превали-

рует над аэробами, как при РПЖ, так и 

при ДГПЖ. 

Исследованиями установлена бак-

териальная обсемененность простаты 

во всех случаях ДГПЖ и в 96,6% слу-

чаев РПЖ. Только в 12,8% наблюде-

ний ДГПЖ и 13,8% наблюдений РПЖ 

имела место моноинфекция, во всех 

остальных случаях отмечена микст-

инфекция. Обнаруженные нами раз-

личия в бактериальном спектре про-

статы при ДГПЖ и РПЖ требует 

дальнейшего исследования, так как 

могут быть специфичными для каждо-

го из этих поражений. 

 

–  – 
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