План конференции «Некоторые аспекты диагностики и лечения хронического простатита».

А. Симптоматика (Панков весь раздел)
1. Хроническая тазовая боль.

2. Дизурический синдром

3. Сексуальные нарушения.

4. Мужское бесплодие

5. Шкала симптомов хронического простатита.

Б. Лабораторные критерии диагноза «хронический простатит» (Тагинцев весь раздел)
1. Техника забора секрета предстательной железы

2. Значение анализа мазка и общего анализа мочи в оценке исследования секрета предстательной железы.

3. Основные ошибки в оценке результатов исследования секрета простаты.

В. Некоторые аспекты патогенеза хронического простатита

1. Инфекционная теория (Панков)
- микрофлора урогенитального тракта у мужчин при хроническом простатите

- соответствие микрофлоры урогенитального тракта у мужчин при хроническом простатите и их половых партнеров

- об идентичности неспецифической бактериальной микрофлоры в супружеских парах, страдающих воспалительными заболеваниями половых органов и полости рта.

2. Теория тазовой конгестии. (Панков)
Вопрос о специфических УЗИ признаках хронического простатита.

3. Теория химического воспаления, значение уретропростатических рефлюксов в патогенезе хронического простатита. (Панков)
- урофлоуметрия – стандартный метод обследования при хроническом простатите

4. Значение перекисного окисления липидов и иммунного статуса в патогенезе хронического простатита.

- фагоцитарная активность лейкоцитов и ее значение в диагностике иммунодефицитного состояния при хроническом простатите (Панков)

- особенности иммунного статуса при хроническом простатите (Ощепков) 

5. Значение заболеваний печени в патогенезе хронического простатита. (Панков)
Г. Формы нарушений опорожнения предстательной железы и семенных пузырьков Тагинцев
Д. Принципы лечения различных форм хронического простатита

- по монографии Щеплева (Панков)

- собственное видение (Тагинцев)

Е. Критерии излеченности хронического простатита и диспансерное наблюдение. (Панков)
- 3 критерия излеченности

- «трудный» простатит

- диспансеризация, санаторно-курортное лечение и рекомендации по реабилитации.

Вступление.

Из материалов пленума правления российского общества урологов 

(Саратов 8-10 июня 2004г.):

Влияние хронического простатита на качество жизни, согласно унифицированной шкале оценки качества жизни сопоставимо с влиянием острого инфаркта миокарда, стенокардии и болезни Крона.

Классификация Национального Института Здоровья США (NIH)

Острый бактериальный простатит (I)

Хронический бактериальный простатит (II)

Хронический абактериальный простатит или синдром хронических тазовых болей (III):

- с воспалительным компонентом (IIIA)

- без воспалительного компонента (IIIB)

Асимптоматический простатит с присутствием воспаления (IV).

 2. Дифференциальная диагностика хронической тазовой боли.

- анорект альная боль 

- интерстициальный цистит

- мошоночная боль 

- нейрогении

интерстициальный цистит

Опытное определение интерстициального цистита, утверждённое участниками NIDDK семинара по ИЦ, 28-29 Август, 1987 (70).
Критерий автоматического включения:
Hunner`s язва

Положительные факторы:
Боль при наполнении мочевого пузыря, проходящая после опорожнения.

Боль (надлобковая, тазовая, уретральная, вагинальная или промежностная).

Обнаружение гломеруляций при эндоскопическом обследовании.

Пониженная эластичность, судя по цистометрограмме.

Критерии автоматического исключения:
< 18 лет

Доброкачественные или злокачественные опухоли в мочевом пузыре.

Радиационный цистит.

Туберкулёзный цистит.

Бактериальный цистит.

Вагинит.

Циклофосфамидный цистит.

Симптоматический дивертикул мочеиспускательного канала.

Рак матки, шейки матки, влагалища или мочеиспускательного канала.

Активный герпес.

Камни в мочевом пузыре или нижней части мочеточника.

Частота мочеиспускания < 5 раз в течение 12 часов.

Никтурия < 2 раз.

Проявление симптомов ослабляется антибиотиками, уроантисептиками, анальгетиками (например, гидрохлорид феназопиридина).

Продолжительность < 12 месяцев.

Объём более 400 мл, отсутствие сенсорного недержания.

мошоночная боль

Прощупываемые повреждения внутри мошонки:

опухоль яичка (при этом заболевании боль возникает редко, только, например, когда оно осложнено кровотечением)

гидроцеле (болевые ощущения возникают редко, кроме как, например, при усилении капсулярного давления)

сперматоцеле (болевые ощущения возникают редко, кроме как, например, при усилении капсулярного давления)

кисты в придатке яичка, белочной оболочке или семенном канатике

варикоцеле

Повреждения, выявленные при ультразвуковом обследовании:

гипо -/гиперэхогенные зоны, неоднородность

микролитиаз яичка (его значимость до сих пор не известна) 

Ранее проведённые хирургические операции:

грыжесечение

вазэктомия (болевой синдром вследствие проведения вазэктомии)

Экстрагенитальные повреждения:

заболевания позвоночника

камни в нижнем отделе мочеточника

аневризма аорты или подвздошная аневризма

запор у детей

Гиперподвижность яичка:

субторсия/субперекрут

Причины нервного происхождения:

ущемление срамного нерва (боль в сидячем положении, у велосипедистов)

Болевые и чувствительные нарушения в области таза

· Поражение межпозвонковых дисков

· Изменения в костном и связочном аппарате

· Нейропатии

Поражения межпозвонковых дисков 

 Здесь нужно учитывать зоны Захарьина-Геда для органов малого таза:

Мочевой пузырь               Т11-L3, S2-S4

Яичко                                 Т10-L3

Предстательная железа    T10-12     L5

Изменения в костном и связочном аппарате

Крестцово-подвздошное сочленение и крестцово-подвздошная и крестцово-поясничная связки.

Крестцово-подвздошное сочленение в норме подвижное. Повреждения происходят при резком подъеме тяжести, вертикальной нагрузке, в момент отклонения туловища вперед и назад.

Больные жалуются на боль, иррадиирующую в верхне-поясничную область, паховую и верхнемедиальные отделы бедра, наружные половые органы.

Диагностические тесты:

Положительный тест на приведение согнутого колена и бедра указывает на повреждение крестцово-подвздошной связки.

Положительный тест на форсированное приведение бедра указывает на повреждение подвздошно-поясничной связки

Нейропатии

Наибольшее значение имеет невропатия полового нерва, или пудендонейропатия.

Половой нерв образуется передними ветвями крестцового сплетения S2-S4 и располагается под грушевидной мышцей. Половой нерв подвергается компрессии при

1) напряжении грушевидной мышцы

2) между 2 связками: крестцово-бугорной и крестцово-остистой. Угол между этими связками варьирует у разных людей.

Больные жалуются на боли в промежности, копчике, ягодице упорные и мозжащие. Кроме того, сфинктерные нарушения (легкая задержка, реже недержание мочи), ослабление эрекции. Боль усиливается при ходьбе, сидя, при позывах на дефекацию, мочеиспускание, при половом акте.

Диагноз ставится при ЭНМГ. При этом исследуется анальный и бульбокавернозный рефлекс. При пудендонейропатии происходит удлинение анального и бульбокавернозного рефлекса.

 Сексуальные нарушения.

Из материалов пленума правления российского общества урологов 

(Саратов 8-10 июня 2004г.):

Сексуальная функция страдает, хотя у мужчин полная эректильная дисфункция не развивается.

Формы нарушений половой функции при хроническом простатите:

1. Ложная преждевременная эякуляция.

2. Пониженная потентность (половая астения)

- невозможность поддержания желаемого ритма половой жизни

- удлинение рефрактерного периода

- невозможность совершения повторного полового акта

- необходимость более длительного времени и дополнительной стимуляции для достижения адекватной эрекции во время прелюдии

3. Ослабление эрекции, но не эректильная дисфункция

Причины.

1. Половая неврастения.

2. Простатерия (по аналогии с истерией)

3. Гипоандрогения.

4. Сосудистые нарушения (Аляев, 2003 г)

Известно, что акцессорные артерии проходят по переднелатеральным поверхностям простаты над m. Levator ani, и являются важными источниками кровоснабжения полового члена, сравнимыми по значимости с конечными ветвями внутренней половой артерии. Существование данных сосудов в настоящее время доказано в анатомических и ангиографических исследованиях у 70% мужской популяции. При хроническом простатите выявилось достоверное снижение доплерографических показателей  артериальной перфузии в этих артериях.

Мужское бесплодие.

1. Патоспермия, чаще астенозооспермия.

2. Антиспермальный иммунитет

3. Нарушения акросомальной реакции сперматозоидов.

Тест-шкала симптомов хронического простатита

Институтами Здравоохранения США был предложен и уже широко применяется в разнообразных клинических исследованиях индекс симптомов хронического простатита - NIH-CPSI. В данной шкале 9 вопросов, сгруппированных в три раздела, характеризующих боль и дискомфорт, вызванные заболеванием, мочеиспускание и влияние заболевания на качество жизни.

Попробуйте ответить на предложенные вопросы:


Боль или дискомфорт


1. Приходилось ли Вам в течение последней недели испытывать боль в следующих областях:

а. в области промежности
да-1, нет-0

б. в области мошонки
да-1, нет-0

в. в области головки полового члена вне акта мочеиспускания
да-1, нет-0

г. в нижних отделах живота
да-1, нет-0




2. Ощущали ли Вы в течение последней недели:

а. боль или жжение при мочеиспускании
да-1, нет-0

б. боль или дискомфорт во время эякуляции
да-1, нет-0




3. Как часто Вы испытывали в течение последней недели боль или дискомфорт в перечисленных анатомических областях?

Никогда
0

Редко
1

Иногда
2

Часто
3

Обычно
4

Всегда
5






4. Какой количественный показатель наиболее верен для типичной для Вас боли или дискомфорта по 10-балльной шкале (0 - нет боли, 10 - непереносимая боль)?


Мочеиспускание


5. Как часто в течение последней недели Вы испытывали чувство неполного опорожнения мочевого пузыря?

Никогда
0

Менее 1 из 5 раз
1

Менее 1/2случаев
2

Около 1/2 случаев
3

Более 1/2 случаев
4

Почти всегда
5




6. Как часто Вам приходилось мочиться чаще, чем через 2 часа после последнего мочеиспускания?

Никогда
0

Менее 1 из 5 раз
1

Менее 1/2случаев
2

Около 1/2 случаев
3

Более 1/2 случаев
4

Почти всегда
5




Влияние заболевания на качество жизни


7. Заставляли ли Вас в течение последней недели симптомы заболевания воздерживаться от той или иной привычной для Вас активности?

Нет
0

Незначительно
1

В некоторой степени
2

В значительной степени
3




8. Как часто Вам приходилось думать о симптомах заболевания в течение последней недели?

Нет
0

Незначительно
1

В некоторой степени
2

В значительной степени
3




Качество жизни


9. Как бы Вы отнеслись к тому, чтобы Вам пришлось испытывать в течение всей жизни симптомы заболевания, аналогичные тем, которые у Вас отмечались на протяжении последней недели?

Отлично
0

Хорошо
1

Удовлетворительно
2

Смешанное чувство
3

Неудовлетворительно
4

Плохо
5

С ужасом
6



При анализе анкеты подсчитывается сумма баллов по трем категориям: боль (вопросы с 1 по 4, сумма от 0 до 21 балла), симптомы мочеиспускания (вопросы 5 и 6, сумма от 0 до 10 баллов) и влияние на качество жизни (вопросы с 7 по 9, от 0 до 12 баллов). Суммарный показатель шкалы варьирует от 0 до 43 баллов. Чем выше показатели, тем более выражена симптоматика заболевания. Разграничение показателей являются следующие:

· 0 - 14 - мало выраженная симптоматика 

· 15 - 29 - умеренная симптоматика 

· 30 - 43 - выраженная симптоматика 

Данная шкала в настоящее время рассматривается, как один из основных инструментов в диагностическом процессе у больных хроническим простатитом и определении эффективности проводимого лечения в зарубежных странах.

Микрофлора урогенитального тракта у мужчин при хроническом простатите

Из материалов пленума правления российского общества урологов 

(Саратов 8-10 июня 2004г.) из доклада Д.Ю Пушкаря:

Доказанная патогенность
Обсуждаемая патогенность

Кишечная палочка
Хламидия трахоматис

Энтерококк фекалис
Микоплазма

Стафилококк
Трихомонада


Микобактерии


Анаэробные бактерии


Грибки

Собственные исследования.

Преимущественные пути инфицирования предстательной железы.

1. Широкое распространение бактериального вагиноза у женщин. По данным Преображенской клиники у женщин, обследованных по поводу воспалительных заболеваний половых органов, в  20% случаев выявлен бактериальный вагиноз. Причиной бактериального вагиноза является мелкая условно-патогенная палочковая флора, которая нередко приводит к инфицированию урогенитального тракта мужчин. Причиной бактериального вагиноза являются вялотекущие бактериальные и персистирующие вирусные инфекции, гормональные нарушения и другие причины, вызывающие вторичный иммунодефицит.  В супружеских парах у женщин, страдающих бактериальным вагинозом, у мужей  значительно чаще выявляется хронический простатит, чем у женщин с воспалительными гинекологическими заболеваниями, но не имеющих бактериальный вагиноз.  

Таблица микроорганизмов, наиболее часто встречающихся в половых органах у женщин при воспалительных заболеваниях, вызванных влагалищной гарднареллой и неспорообразующими бактериями. (сборник трудов УрНИИДВиИ, 1985 год)

Виды микроорганизмов.
Морфологические особенности.

Влагалищная гарднарелла
Коккобациллы одиночные, парные, полиморфные

Недифференцированные виды
Коккобациллы полиморфные

Коринеформы
Палочки булавовидные

Бифидобактерии
Палочки вариабельные, часто с раздвоенными концами.

Бактериоиды
Палочки, коккобациллы, часто биполярно окрашены

Лактобактерии
Полиморфные полочки, часто расположены длинными нитями.

Анаэробные кокки
Кокки, одиночные, группами или цепями.

Аэробные кокки
Кокки, цепочки, тетрады, скопления.

Пропионибактерии
Полиморфные палочки, булавовидные, кокковидные.

Виолонеллы
Кокки, диплококки, скопления или цепочки.

Фузобактерии
Палочки крупные, полиморфные, чаще длинные с заостренными концами, могут быть утолщения в центре.

 2. Распространенность оральногенитальных и анальных половых сношений также является источником инфицирования урогенитального тракта мужчин. В первом случае инфицирование происходит преимущественно стрептококковой или стафилококковой микрофлорой, во втором случае - грамотрицательной палочковой флорой (протей, клебсиелла, кишечная палочка и т.д.).

Клинический случай.

Пациент N13603 Игорь Николаевич, 30 лет обратился 16.05. 98 года с жалобами на тазовые боли. Обследован в УрНИИДВиИ на предмет наличия ИППП - гонорея, трихомониаз, кандидоз, гарднареллез, хламидиоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, ВПГ не обнаружены, в секрете предстательной железы лейкоцитов 20-40-80 в п/з, данных за экстрагенитальную воспалительную патологию нет. Выполнено бактериологическое исследование секрета простаты. Выявлен стафилококк с гемолизом и Гр+ палочка с гемолизом ОМЧ 10х9 в 1 мл отделяемого. При дополнительном расспросе выяснено, что в семье регулярно практикуется оральногенитальный секс, а супруга страдает хроническим тонзиллитом и гайморитом с частыми обострениями. Супруга (N13784 Анна Сергеевна, 29 лет) направлена к отоларингологу. В бактериологическом исследовании смыва с миндалин выявлен стафилококк с гемолизом, Гр+ палочка с гемолизом, ОМЧ 10х6 в 1 мл отделяемого, подтверждено наличие хронического тонзиллита и гайморита в фазе подострого течения.

3. Ятрогенное инфицирование госпитальной микрофлорой при проведении уретральных лечебных или диагностических процедур широко распространенных в настоящее время.

4. Инфицирование из верхних мочевых путей и мочевого пузыря, особенно при наличии инфравезикальной обструкции. 

В исследуемой группе оказалось 63 пациента в бактериологическом исследовании секрета предстательной железы, которых было выделено 113 микроорганизмов. 

Структура выявленной микрофлоры в бактериологическом исследовании секрета предстательной железы представлена в таблице N1.
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 Были выявлены как патогенные, так и условно-патогенные микроорганизмы. Соотношение патогенных и условно-патогенных  микроорганизмов представлено в диаграмме.
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Гемолитическая микрофлора


Микроорганизмы высевались как в качестве моноинфекции, так и в ассоциациях, что представлено в таблице N2.
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Таким образом, видно, что в 68,2% случаев в бактериологическом исследовании секрета предстательной железы высеваются ассоциации микроорганизмов. Отметим, что у 46% обследованных (те 29 пациентов из 63)  в секрете предстательной железы выявлены микроорганизмы, вызывающие гемолиз кровяного агара, причем, чем выше степень ассоциации, тем чаще в ее структуре выявляется гемолитический микроорганизм. Более чем у половины пациентов выявляются  ИППП, причем их выявляемость остается практически одинаковой при любой степени ассоциации.    

в.
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В таблице N3 представлена выявленная гемолитическая микрофлора: 
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На представленной диаграмме видно, что преобладает выявляемость стафилококковой микрофлоры, что соответствует общему раскладу выявляемой микрофлоры. Втором место занимает Грам+ палочковая флора (неидентифицированная Гр+ палочка и коринобактерии), на третьем месте стрептококк. Отдельно отметим, что определенная часть Грам- палочковой флоры также проявляет гемолитическую активность (12,5% от общего количества выявленных Грам- бактерий). 

Все остальные микроорганизмы мы отнесли к условно-патогенной микрофлоре. Мы решили не выделять из данной группы микроорганизмы, которые можно рассматривать скорее как сапрофиты. По нашему мнению относить тот или иной микроорганизм в разряд  сапрофитной микрофлоры необходимо индивидуально, учитывая все данные клинико-лабораторной диагностики. 

Условно-патогенная микрофлора представлена в таблице N4. 
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По структуре патогенной и условно-патогенной микрофлоры нетрудно заметить, что выявляемая кокковая микрофлора, особенно стрептококковая,  также характерна для хронических заболеваний полости рта. Гр+ и Гр- палочковая микрофлора - частый возбудитель бактериального вагиноза у женщин, кроме того, Гр- палочковая - это нередко  госпитальная микрофлора  и инфекция, выявляемая при хронических воспалительных заболеваниях мочевыводящей системы. 

У 33 пациентов,  т.е. у 52,4% обследованных при отсутствии клинико-лабораторных признаков воспалительного процесса в мочеиспускательном канале были обнаружены  ИППП.

Выявленные ИППП представлены в таблице N5.
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Проведен сравнительный анализ выявляемости ИППП у пациентов в двух группах:

1 группа - в бактериологическом посеве  секрета предстательной железы есть патоген, 

2 группа - в бактериологическом посеве выявляется только условно-патогенная микрофлора. 

Полученные данные представлены в таблице N6.
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Таким образом, видно, что одинаково в обеих группах выявляется кандидоз, уреаплазмоз, микоплазмоз, вирусы. Но в группе с патогенной микрофлорой значительно чаще выявляется гонорея и хламидиоз. Практически у пациентов с клинико-лабораторными данными воспалительного процесса в простато-везикулярном комплексе и при наличии хламидиоза, всегда высевается гемолитическая бактериальная микрофлора!!!

Еще одна причина, по которой была выполнена данная работа демонстрируется  данными следующей диаграммы.
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Выводы:

1. У всех пациентов, обследованных по поводу хронического простатита при отсутствии клинико-лабораторных данных острого или хронического уретрита, при бактериологическом исследовании секрета предстательной железы выявлена неспецифическая бактериальная микрофлора.  У  46% пациентов (у 29  из 63 человек) выявлена патогенная (гемолитическая) микрофлора . 

2. У 54% пациентов выявлена условно-патогенная микрофлора, патогенность этой микрофлоры оценивается исходя из конкретной клинической ситуации с учетом всех данных обследования.  

3. В 68% случаев микроорганизмы высевались ассоциациями. Причем, чем выше степень ассоциации, тем чаще в ней определялся микроорганизм с гемолитической активностью.

4. У 52,4% пациентов при отсутствии клинико-лабораторных данных острого или хронического уретрита были выявлены инфекции передаваемые половым путем.

Причем в тех случаях, когда в соскобах со слизистой уретры PCR - методом определялась гонококки или хламидии, при бактериологическом исследовании секрета простаты определялась гемолитическая микрофлора.

Об идентичности неспецифической бактериальной микрофлоры в супружеских парах, страдающих воспалительными заболеваниями половых органов.

В эту группу вошли супружеские пары, страдающие воспалительными заболеваниями половых органов,  где у мужчин были выполнены исследования микрофлоры секрета простаты или соскобы из уретры, а у женщин исследования микрофлоры влагалища. 

В данную группу вошла 41 супружеская пара.

Частота выявляемости инфекций передаваемых половым путем у лиц, страдающих хроническими воспалительными заболеваниями половых органов и частота совпадения инфекций при обследовании супружеских пар.


Всего выявлено у мужчин
Всего выявлено у женщин
Общая выявляемость в обеих группах
Частота совпадения в супружеских парах (41 пара)

Хламидиоз
7 человек
12 человек
 23%
9,8% (4 пары)

Уреаплазмоз
5 человек
15 человек
 24,4%
9,8% (4 пары)

Микоплазмоз
4 человека
11 человек
 18,3%
4,9% (2 пары)

Гонорея
1 человек
1 человек
 1,2%
2,4% (1 пара)

Кандидоз
2 человека
10 человек
14,6%
4,9% (2 пары)

ВПГ 
2 человека
1 человек
3,7%
2,4% (1 пара)

ЦМВ
3 человека
5 человек
9,8%
2,4% (1 пара)

Частота совпадений ИППП в супружеских парах, где мужчины страдают хроническими воспалительными заболеваниями половых органов составляет 36,7% (у 15 из 41 пары)

Характер неспецифической бактериальной инфекции у лиц, страдающих хроническими воспалительными заболеваниями половых органов и частота совпадения неспецифической бактериальной инфекции при обследовании супружеских пар.


Всего выявлено у мужчин
Всего выявлено у женщин
Общая выявляемость в обеих группах
Частота совпадения в супружеских парах (41 пара)

Грам (+)

микрофлора без гемолитической активности
26 человек
21 человек
58,5%
19,5% (8 пар)

Грам (+)

микрофлора с гемолитической активностью
22 человек
19 человек
50%
19,5% (8 пар)

Грам (-)

микрофлора без гемолитической активности
6 человек
5 человек
13,4%
0

Грам (-)

микрофлора с гемолитической активностью
2 человека
3 человека
6,1%
0

Частота совпадений неспецифической бактериальной микрофлоры урогенитального тракта у супругов по данным бактериологического посева составила  39%  (т.е у 16 и 41 пары), что даже несколько превышает частоту совпадений по инфекциям передаваемым половым путем (36,7% т.е. у 15 из 41 пары). 

Отсутствие совпадений по Грам(-) микрофлоре возможно связано с иным способом инфицирования.

Характер идентичной неспецифической  бактериальной микрофлоры, выявленной в супружеских парах (16 супружеских пар).

Грам(+) микрофлора с гемолитической активностью.
Гемолитической стафилококк
43,8% (7 пар)


Гемолитический стрептококк
6,3% (1 пара)

Грам(+) микрофлора без гемолитической активности.
Негемолитический стафилококк
31,3% (5 пар)


Стрептококк
6,3% (1 пара)


Недифференцированная Грам(+) палочка
6,3% (1 пара)


Аэробный кокк
6,3% (1 пара)

Таким образом, наиболее часто встречаемым общим у обоих половых партнеров микроорганизмом в половых органах является стафилококк (у 75,1% из 16 обследованных пар). 

Об идентичности неспецифической бактериальной микрофлоры в супружеских парах практикующие оральный секс, где мужчины страдают воспалительными заболеваниями половых органов, а женщины воспалительными заболеваниями ЛОР-органов.

В эту группу вошли супружеские пары, практикующие оральный секс, где у мужчин с воспалительной патологией половых органов были выполнены методом бактериологического посева исследования микрофлоры секрета простаты или соскоба из уретры, а у их половых партнерш, страдающих воспалительными заболеваниями полости рта, исследования микрофлоры, полученной из содержимого лакун миндалин. В эту группу вошло 16 супружеских пар.

Характер неспецифической бактериальной инфекции у лиц, страдающих хроническими воспалительными заболеваниями половых органов и органов полости рта и частота совпадения неспецифической бактериальной инфекции при обследовании супружеских пар, практикующих оральный секс.


Всего выявлено у мужчин
Всего выявлено у женщин
Общая выявляемость в обеих группах
Частота совпадения в супружеских парах (16 пар)

Грам (+)микрофлора без гемолитической активности
12 человек
11 человек
63,9%
31,3% (5 пар)

Грам (+)

микрофлора с гемолитической активностью
9 человек
10 человек
52,8%
31,3% (5 пар)

Грам (-) микрофлора без гемолитической активности
1 человек
2 человек
8,3%
0

Грам (-)

микрофлора с гемолитической активностью
1 человек
0
2,8%
0

Кандидоз
1 человек
5 человек
2,8%
6,3% (1 пара)

 Таким образом, у 68,8%супружеских пар (у 11 из 16 обследованных), практикующих оральный секс, где женщины страдают хронической патологией ЛОР органов, а мужчины хронической воспалительной патологией половых органов, выявлено совпадение бактериальной неспецифической микрофлоры секрета предстательной железы у мужчин и содержимого лакун миндалин у их половых партнерш!!!! 

Характер идентичной неспецифической  бактериальной микрофлоры, выявленной в супружеских парах (11 супружеских пар).

Грам(+) микрофлора с гемолитической активностью.
Гемолитической стафилококк
36,4% (4 пары)


Гемолитический стрептококк
9,1% (1 пара)

Грам(+) микрофлора без гемолитической активности.
Негемолитический стафилококк
9,1% (1 пара)


Стрептококк
45,5 % (5пар)


Коринобактерии
9,1% (1 пара)

Таким образом, наиболее часто встречаемым общим для обоих половых партнеров микроорганизмом в половых органах и в органах полости рта является стрептококк и гемолитический стафилококк. 

Тазовая конгестия.

Дискуссия по вопросу о специфических УЗИ-признаках хронического простатита при рутинном ультразвуковом исследовании.

Из материалов пленума правления российского общества урологов 

(Саратов 8-10 июня 2004г.):

Наиболее частые эхографические признаки хронического простатита:

- неоднородная эхоструктура

- гиперэхогенные участки в парауретральной зоне

- конкременты

- диффузное снижение эхогенности

Требуется поиск более специфических УЗИ признаков, характеризующих воспалительный процесс в предстательной железе. Необходимо не только констатировать его наличие, но и оценивать степень и характер воспалительного процесса.

Химическое воспаление, значение уретропростатических рефлюксов в патогенезе хронического простатита.

Два предрасполагающих фактора:

1. Повышенное эндоуретральное давление при мочеиспускании вследствие инфравезикальной обструкции или отека предстательной железы

2. Атония выводных протоков простатических ацинусов

В результате возникает уретропростатический рефлюкс мочи с последующим развитием асептического воспаления.

Объективная диагностика:

1. ПРИ: атония предстательной железы, обильное опорожнение предстательной железы.

2. УЗИ: кальцинаты в периуретральной и центральной зоне

3. Урофлоуметрия (Qmax менее 20 мл/сек!?)

Урофлоуметрия – стандартный метод обследования при хроническом простатите.

Условия выполнения исследования

1. Первоочередное применение метода в реализации индивидуального плана первичного урологического обследования т.е до инструментальных вмешательств на мочевых пулях (катетеризация, цистоскопия) и применения медикаментов (особенно рентгенконтрастных, медиаторных и антибиотиков)

2. Пациент не должен быть обезвожен т.е не проводить на фоне состояний приводящих к обезвоживанию (гипертермии, диарея, голодание)

3. Создание интимной обстановки

4. Предварительное знакомство с процедурой исследования

5. Желательно проведение исследования в первую половину дня

6. Возможность неоднократного повторения урофлоуметрии

7. Обязательное определение остаточной мочи после мочеиспускания ультразвуком (в норме ее количество не превышает 10% от эффективного объема)

8. Отбор для анализа лишь тех мочеиспускания, при которых эффективный объем мочевого пузыря соответствовал диапазону 100-400 мл (у взрослых). Исключать случаи «артефактного всплеска потока» (обычно не более 2 секунд).

Качественная оценка урофлоуграмм.

Нормальное мочеиспускание.

Кривая в виде колокола, но ее восходящий сегмент имеет несколько большую кривизну, чем нисходящий. Пик потока приходится на первую треть мочеиспускания и примерно на середину количества выделенной мочи

Прерывистое мочеиспускание.

На фоне привычной динамики потока появляются эпизоды уменьшения или увеличения его скорости (в пределах 2 секунд). Это нормальный тип, но с включением мышц передней брюшной стенки или мышц тазового дна. 

Прерванное мочеиспускание

Патологическое мочеиспускание. Напоминает серию отдельных мочеиспусканий небольшими эффективными объемами в диапазон скоростей от 2-20 мл/сек. Этот тип характерен при декомпенсации детрузора при обструкции или нейрогении. Мочеиспускание осуществляется исключительно путем напряжения мышц передней брюшной стенки.

Обструктивное мочеиспускание

Стремительное мочеиспускание

Патологическое мочеиспускание, расход мочи выше 40 мл/сек. 

Характерно для гиперактивного мочевого пузыря

Депрессивное мочеиспускание

Определяется при суточном мониторинге. Фиксируется монотонное мочеиспускание малым объемом с относительно низкой скоростью потока мочи.

Основные признаки обструктивного мочеиспускания

-     сглаженность восходящего и/или нисходящего сегментов и некоторое уплощение урофлоуграмм

· выраженное уплощение урофлоуграммы за счет снижения расхода мочи за единицу времени и увеличение времени мочеиспускания

· смещение пика максимальной скорости потока мочи вправо на время, превышающее первую треть мочеиспускания

· наслоения признаков прерванного и прерывистого мочеиспускания

· при жестких стриктурах в самом начале поток мочи быстро достигает своего максимума с последующим длительным и медленным снижением до нуля.

Значение иммунного статуса в при хроническом простатите.

Значение выявления иммунодефицитных состояний  при назначении лечения хронического простатита:

-  Наличие иммунодефицитного состояния влияет на объем и продолжительность антибактериальной терапии при хроническом простатите (доза препарата увеличивается в 2-4 раза)

- Наличие иммунодефицитного состояния влияет на элиминацию возбудителя, что требует более жесткого бактериологического контроля после лечения

- Терапия иммунодефицитного состояния  при хроническом простатите имеет спорное значение. 

При необходимости коррекции иммунодефицитного состояния вслепую, предпочтение отдается терапии заместительным иммунологическим средствам над иммуномодуляторами.

Квалифицированная иммунокоррегирующая терапия может проводится только при наличии иммунограммы, выполняемой на проточном цитометре, и врача - иммунолога.  

1. Иммунологический скрининг при хроническом простатите:

- общий анализ крови

- фагоцитарная активность лейкоцитов (ФАЛ)

Так как преимущественно лейкоцитоз секрета предстательной железы обусловлен наличием нейтрофильных лейкоцитов, возможен иммунологический скрининг через определение фагоцитарной активности лейкоцитов.

Фагоцитарная активность лейкоцитов (нейтрофилов).

- проба Бергмана- Славского

- НСТ -тест

Проба Бергмана- Славского.
Нейтрофилы нагружаются объектами фагоцитоза (лабораторными штаммами стафилококка, кишечной палочки, дрожжей, латексными шариками).

Далее идет подсчет 100 клеток.

· АФ (активность фагоцитоза) – количество клеток, поглотивших хотя бы один     объект фагоцитоза (активные нейтрофилы). Норма от 70% и выше.

· ФЧ (фагоцитарное число) – количество объектов (микроорганизмов) в активных нейтрофилах деленное на количество активных нейтрофилов. Норма от 10,69 и выше.

· ФИ (фагоцитарный индекс) – количество объектов (микроорганизмов) в активных нейтрофилах деленное на 100 нейтрофилов (активных и неактивных). Норма от 8,93 и выше.

· ЗФ (завершенность фагоцитоза) – процент клеток, которые завершили фагоцитоз лизисом объекта (микроорганизма). В норме 37% (0,37) и выше.

· ЭФ (эффективность фагоцитоза) – суммарный показатель всех фаз фагоцитоза. Норма от 287 и выше. Самостоятельного значения не имеет. 

Тест восстановления нитросинего тетразолия (НСТ-тест) 

Основан на способности восстановления поглощенного фагоцитом растворимого красителя нитросинего тетразолия в нерастворимый диформазан под влиянием супероксиданиона, образующегося в НАДФ-Н-оксидазной реакции. Оценивается респираторный  взрыв в фагоцитах после поглощения микробного тела.  Показатели НСТ-теста значительно повышаются в начальном периоде заболевания при многих острых и бактериальных инфекциях. При подостром и хроническом течении они чаще

Проводится оценка НСТ базальный (норма 6-10%) и  НСТ-стимулированный (20-40%)
2.Иммунограмма и ее клиническая оценка (Ощепков)

(распечатать трафарет иммунограммы)

В Преображенской клинике по поводу хронических воспалительных заболеваний половых органов с 1998 года было выполнено более 350 иммунограмм. 

Основные изменения в иммунном статусе пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями половых органов следующие:

· Снижение  уровня циркулирующих иммунных комплексов 

· Высокие значения НСТ- теста, но снижение индекса стимуляции  НСТ-теста

· Снижение количества С3-клеток (Т-лимфоцитов) до лечения до 44-52% и их увеличение после лечения до 60%

· Снижение количества С22- клеток (В-лимфоцитов) до лечения до 8% и их увеличение после лечения до 12%,

· Низкое соотношение хелперно-супрессорного индекса. До лечения он составлял 0,7-0,9, после лечения 1,2-2.0 

· Нарушение соотношения количества IqA , IqM  и  количества IqG. Соотношение до лечения составляло 1:3, после лечения- 1:4-5

· Существенных изменений в количестве лейкоцитов и лимфоцитов до и после лечени не наблюдалось.

Данные изменения показывают на снижение резервных функций фагоцитоза, снижение активности клеточного звена иммунитета с активацией супрессорных механизмов.

Значение заболеваний печени в патогенезе хронического простатита.

Наиболее распространенные заболевания печени, как сопутствующая патология при хроническом простатите:

- вирусный гепатит

- хронический активный гепатит

- жировая дистрофия печени

Диагностический скрининг:

· Оценка значения АЛТ – цитолиз печеночной клетки

· Оценка значения ГГТП – внутрипеченочный холестаз

· HBS-антиген

Значение оценки функции печени при назначении лечения по поводу хронического простатита:

1. Неэффективность противомикробного и противовоспалительного лечения простатита на фоне декомпенсированной патологии печени.

2. Большой риск развития дисбактериоза кишечника при применении антибактериальных препаратов и нестероидных противовоспалительных средств.

3. Усиление клинических и лабораторных признаков печеночного холестаза.

4. Неэффективность иммунотропной терапии.

Тактика лечения хронического простатита при наличии сопутствующей патологии печени.

1. Уролог сам не может и не должен назначать гепатотропную терапию и терапию дисбактериоза кишечника.

2. Строгое соблюдение этапности лечения:

1 этап – гепатотропная терапия, назначенная гастроэнтерологом

2 этап – курс лечения хронического простатита под прикрытием гепатопротекторов.

3.   Обязательный промежуточный контроль лейкоцитоза секрета простаты и, при необходимости, микробиологический контроль после первого этапа лечения.   

Клинический случай.

Принципы лечения различных форм хронического простатита

по Щеплеву
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Критерии эффективности лечения хронических воспалительных заболеваний половых органов у мужчин и диспансерное наблюдение.

Три критерия эффективности лечения хронического простатита

· отсутствие клинических симптомов после лечения

· отсутствие лабораторных признаков воспаления

· отсутствие патогенной микрофлоры

Ремиссией хронического простатита следует считать отсутствие клинических и     лабораторных признаков воспаления (т. е нормализация количества лейкоцитов в секрете   предстательной железы), а также отсутствие патогенной микрофлоры в контрольных микробиологических исследованиях.

По оценке результативности терапии, воспалительный процесс в предстательной железе можно разделить на 2 категории

1 категория – нерезистентный простатит (в анамнезе не более 3 обострений)

2 категория – резистентный простатит (многократные обострения и курсы лечения в анамнезе)

Тактика контрольного обследования после «основного» курса лечения хронического простатита.

У пациентов первой категории контрольные микробиологические исследования и исследование секрета предстательной железы производятся через 2 недели после основного курса лечения. Оценка результатов производится по принятым нормам.

У пациентов второй категории контрольные микробиологические исследования и исследование секрета предстательной железы производится через 4 недели после основного курса лечения. Удовлетворительным результатом  нужно считать наличие в СРЕДНЕМ  в полях зрения не более 30 лейкоцитов.

При наличии в микробиологических исследованиях после лечения патогенной микрофлоры – производится дополнительный антибактериальный курс лечения с учетом чувствительности и биологической доступности.

При наличии   лейкоцитоза в секрете предстательной железы, но при отсутствии патогенной микрофлоры назначается курс противовоспалительной терапии на 30 дней с повторными микробиологическими исследованиями и исследованием секрета простаты.

При нормализации всех показателей и клинического состояния пациент переводится в группу диспансерного наблюдения.

При сохранении патологических изменений или сохранении клинических признаков пациент переводится в группу «трудный» простатит.

«Трудный» простатит.

Причины неэффективности лечения хронического простатита

- инфекционные факторы:

· наличие резистентной или нераспознанной микрофлоры

· мочеполовой туберкулез

- нераспознанная инфравезикальная обструкция и неверная оценка состояния простатических ацинусов

- недооценка сопутствующих заболеваний верхних мочевых путей

- нераспознанные заболевания задней уретры

- недооценка степени тяжести вторичного иммунодефицитного состояния

- недооценка степени тяжести сопутствующей соматической патологии

Диспансерное наблюдение пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями половых органов.

· Первый контрольный визит с исследованием секрета простаты - через 1 месяц после окончания основного курса лечения и подтвержденной клинической и лабораторной ремиссией заболевания.

· Второй контрольный визит с исследованием секрета простаты - через 3 месяца после окончания основного курса лечения. 

· Третий контрольный визит с исследованием секрета простаты через 6 месяцев после окончания основного курса лечения. Сроки третьего посещения сокращаются, если попадают в весенний или осенний период.

· Далее диспансерное наблюдение (с исследованием секрета простаты) 2 раза в год весной (март-апрель) и осенью (октябрь-ноябрь)
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