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Луганская областная клиническая психоневрологическая больница,  
Луганский областной госпиталь ветеранов  войны, 

4-я городская многопрофильная больница г. Луганска, 
12 городская поликлиника г. Луганска

РЕфЕРАТ. Проведена оценка результатов при-
менения антибактериального препарата из группы 
фторхинолонов IV поколения Гатилина в комплекс-
ной терапии больных с обострениями хроническо-
го бактериального простато-ве зикулита. Выражен-
ный клинический эффект  ― купирование боли, дис-
комфорта в области гениталий отметили 94,4% 
больных, снижение числа лейкоцитов в секрете про-
статы и эякуляте достигнуто у 83,3% больных, по-
зитивная УЗИ-динамика отмечена в 80% случаев.  
Эффективность использования, удобство примене-
ния, минимальный уровень побочных эффектов, не-
продолжительное время лечения, доступная цена 
препарата позволяют рекомендовать Гатилин для 
использования в комплексной терапии хронических 
простато-везикулитов.
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ВВЕдЕНИЕ 
Хронический простато-везикулит ― одно из са-

мых частых заболеваний у мужчин зрелого репродук-
тивного возраста. Наи большую проблему в лечении 
представляют болевые синдро мы [2]. Хронический 
простатит часто является причиной на рушений сек-
суального здоровья и может сопровождаться теми 
или иными субъективными ощущениями различной 
степени выраженности, которые часто обозначают-
ся как синдром хронической тазовой боли, хотя при-
чинным фактором его могут быть и другие болез-
ненные состояния [4,5,10]. Диагности ка хронических 
простатитов, везикулитов, простато-везикулитов, за-

дних уретритов, эпидидимитов предусматривает вы-
явление возбудителей скрытых инфекций: хламидий, 
микоплазм, уреаплазм, вирусов генитального герпе-
са, цитомегаловирусов, гарднерелл и других, кото-
рые передаются половым пу тём [6]. Таким образом, 
воспалительные заболевания урогенитальной сфе-
ры, которые могут приводить к расстройствам сек-
суального здоровья ― эректильной дисфункции, 
ускорен ной эякуляции и других фаз копулятивного 
цикла, а также мужскому бесплодию, связаны с раз-
личной инфекцией [4].

Особую сложность при лечении представляют 
те случаи воспаления предстательной железы, ког-
да они сочетаются с поражением семенных пузырь-
ков. Возможное наличие вези кулитов в изолирован-
ном варианте весьма часто сопровождается боле-
вым синдромом различной степени выра женности 
в подвздошных областях колющего или да вящего 
характера с одной (односторонний везикулит) или 
обе их сторон (двухсторонний везикулит) [3,13]. Мо-
гут наблюдаться боли и рези при семяизвержении, 
изменение состава эякулята, повы шение температу-
ры тела. При этом патоспермия (пио-, зооспермия) 
часто является причиной мужского бесплодия, трак-
туемого как экскреторно-токсическая форма.

Существующие методы и схемы лечения не всег-
да оказыва ют позитивное действие. Недостаточ-
ная эффективность лече ния антибактериальными 
препаратами объяс няется тем, что диффузия мно-
гих лекарственных средств в простатическую жид-
кость не происходит даже при высокой их кон-
центрации в крови. Эти обстоятельства, а также 
анатомо-физиологические особенности расположе-



ния предстатель ной железы и семенных пузырьков, 
особенности патоморфологической картины воспа-
ления в этих образованиях, затруд няют поступление 
в них лекарственных  препаратов. Глав ным ограни-
чивающим фактором эффективности антибактери-
альной терапии является крайне низкая способность 
кумуля ции антибиотиков в тканях предстательной 
железы [7,9].

Достаточно частая выявляемость воспалительных 
процессов в семенных пузырьках (везикулитов) по-
зволяет предположить длительное существование 
резервуара возбудителей, «ук рывающихся» в таком 
труднодоступном месте от проникнове ния к ним ан-
тибиотиков. Это приводит к диссеминации патологи-
ческих изменений, их усугублению, преобразованию 
серозно го характера воспалительного процесса в се-
менных пузырь ках в гнойный. При этом клинические 
проявления могут быть стёртыми, латентными, но,  
в целом, хронизация имеет место, утяжеляя симпто-
матику заболевания.

Больные с жалобами и клиническими про-
явлениями такого характера могут безуспешно  
и длительно лечиться у врачей гастроэнтерологов, 
терапевтов, проктологов. Отсюда вытека ет важность 
своевременной диагностики и эффективного лече-
ния обострений хронических простато-везикулитов 
и вези кулитов на самых ранних стадиях формирова-
ния поражения предстательной железы и семенных 
пузырьков.

Лечение простато-везикулитов должно преду-
сматривать этиотропные средства, препараты па-
тогенетического действия, учитывая индивидуаль-
ные особенности каждого больного. Независимо 
от остроты, длительности заболевания и наличия 
осложне ний, именно антибиотики должны являть-
ся базисной терапи ей урогенитальных инфекций [1].

Этиопатогенетическое лечение больных с хро-
ническими простато-везикулитами, особенно их 
обострений, должно предусматривать выяснение 
вида инфекций. Основным критерием для назна-
чения антибактериальной терапии являются инди-
видуальные показатели бактериологического ис-
следования сек рета предстательной железы, пре-
жде всего, на TORCH-инфекции, методами ИФА  
и ПЦР  [15]. Причинными факторами хронического 
бак териального простатита являются  Грамотрица-
тельные бактерии, в первую очередь, Е.соli, Proteus, 
Enterobacter, Klebsiella, реже — Грамположитель-
ные: Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus [12].

При выборе антибактериального средства необ-
ходимо отдавать предпочтение препаратам, обла-
дающим широким антимикробным спектром, высо-
кой ак тивностью в отношении тех возбудителей, ко-
торые выявлены на этапе лабораторного обследова-
ния, высокой биодоступностью,  достаточными тка-
невыми и внут риклеточными концентрациями, дли-

тельным периодом полувыведения, хорошей пере-
носимостью, отсутствием ото-, нефро- и гепатоток-
сичности, доказанной эффективностью.

ЦЕЛьЮ исследования явилась оценка клиниче-
ской эффективности антибактериального препара-
та из группы  фторхинолонов IV поколения Гатилин  
(гатифлоксацин) в комплексной тера пии обостре-
ний хронических простато-везикулитов и везикули-
тов. Гатилин  представлен на фармацевтическом 
рынке компанией «Ананта Медикеар». Выпускается 
в таблетках по 200 мг и 400 мг № 10. Препарат ха-
рактеризуется сверхшироким спектром антибакте-
риальной активности, выгодными фармакокинети-
ческими характеристиками, а также доступной це-
ной, что обусловило его выбор в качестве объекта 
для исследования.

МАТЕРИАЛы И МЕТОды ИССЛЕдОВАНИя 
В исследовании принимали участие 36 пациентов  

в возрасте 22-44 года. Обследование больных проводи-
ли  с помощью стандартного урологического исследо-
вания: осмотр наружных половых органов, пальцевой 
ректальный осмотр, клинический анализ мочи, анализ  
секрета предстательной железы, ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза (ОМТ). Микробиологиче-
ские исследования проводили методами ИФА и ПЦР. 

Выраженность воспалительного процесса оцени-
вали по следующим признакам: боле вой синдром, на-
рушение мочеиспускания, изменения лейкоци тарной 
формулы в эякуляте и секрете простаты, изменения при 
ультразвуковом исследовании органов малого таза.

Состояние больных оценивали до лечения, сразу по-
сле лечения и через 40 дней после его окончания. 

Гатилин назначали в дозе 400 мг 1 раз в сутки. По-
мимо Гатилина больные получали Простатилен по 5 мг 
внутримышечно, а также биостимуляторы (алоэ, сте-
кловидное тело). Для лучшего проникновения лекар-
ственных препаратов в ткани предстательной железы 
и усиления лечебного эффекта медикаментозное лече-
ние проводили на фоне лазерной ректальной терапии 
аппаратами “Орион Жива», (Москва) и ЛУ («Аппамед», 
Киев). Курс лечения составлял 10 дней. Такая схема ле-
чения предоставляла возможность дос тижения полно-
го терапевтического эффекта в течение де сяти дней, 
что немаловажно для психологического и фи нансового 
состояния пациентов.

Результаты лечения оценивали, сопостав ляя субъ-
ективное состояние больных и динамику объективных 
показателей, в частности, лабораторных данных, кон-
трольной ультразвуковой диагностики органов мало-
го таза. 

Эффективность лечения признавалась хорошей, 
если име ло место быстрое, через пять дней, улучше-
ние субъективного статуса пациентов (значительное 
уменьшение или купирование болевых ощущений)  

Гатилин
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и изменение в позитивную сторону ряда объективных 
показателей. После их изучения через де сять дней по-
сле окончания комплексной терапии ― нормализация 
числа лейкоцитов в эякуля те, положительная динамика 
при сонографическом исследова нии простаты и семен-
ных пузырьков.

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУждЕНИЕ 
Обследование 36 пациентов показало обострение 

хронического бактериального простато-везикулита 
либо серозного везикулита, что подтверждалось дан-
ными УЗИ органов малого таза. При ультразвуковом 
исследовании ор ганов малого таза серозные вос-
паления семенных пузырьков определялись в виде 
растянутых, увеличенных образований с одной или 
обеих сторон, с ровными, чёткими границами и одно-
родным содержимым, как правило, без дорожки уси-
ления за задней стенкой. При одностороннем про-
цессе отмеча лась ассиметрия предстательной желе-
зы с увеличением её доли и утолщением капсулы на 
стороне поражения. 

Выявленные поражения про статы и семенных пу-
зырьков в виде серозных везикулитов с той или иной 
степенью выраженности болевого синдрома (хрони-
ческая тазовая боль) сопровождались нарушениями 
копулятивной функции: эректильной дисфункцией и 
ускоренной эякуляцией (приобретенной).

В секрете пред стательной железы обнаружива-
лось увеличенное содержание лейкоцитов и умень-
шение числа лецитиновых зёрен. 

Микробная флора была представлена следующи-
ми микроорганизмами: хламидии ― 22,6%, смешан-
ная микрофло ра (Грамотрицательная и Грамположи-
тельная) ― 77,4% случаев. 

В процессе лечения при ежедневном наблюдении 
за больными была отмече на положительная динами-
ка субъективного состояния с первых дней после на-
чала приема Гатилина у 14 (38,9%) человек ― умень-
шение болевого синдрома с полным его купировани-
ем через пять дней. Пациенты отмечали снижение бо-
лей в области промежности, подвздошных областях, 
резей при мочеиспуска нии, чувства дискомфорта в ге-
ниталиях. Через 10 дней по окон чании комплексного 
лечения субъективное улучшение отметили 33 пациен-
та (94,4%). Быс трый клинический эффект достигался, по 
нашему мнению, ком бинацией ряда факторов: 

а) выгодными фармакокинетическими характери-
стиками Гатилина, характеризующимися длительным 
периодом элиминации (7 - 14 часов),  а также удержани-
ем высокого уровня препарата в крови и тканях пред-
стательной железы. Это создавало эффект «ударной 
дозы» на протяжении всего периода лечения;

б) широким антибактериальным спектром Гатилина 
(Грамотрицательные, Грамположи тельные, атипичные, 
анаэробные микроорганизмы);

 в) усилением действия препарата Гатилин лазерной 

Таблица.  Динамика объективных показателей после завершения 
                       лечения (п=36)

данные Узи ОМТ Лабораторные данные

Отсутствие 
обострения

Наличие 
обострения

Отсутствие  
инфекции

Наличие  
инфекции

30 (83,3%) 6 (16,7%) 34 (94,4%) 2 (5,6%)

ректальной терапией на аппаратах «Орион'Ч»-Жива» 
(Москва) и «ЛУ («Аппамед», Киев), эффективность кото-
рой подтверждена многолетним опытом применения в 
клинической практике.

Поскольку сексуальные отношения пациентам не 
запреща лись, полученная информация о половой жиз-
ни свидетельство вала о том, что имело место улучше-
ние качества копулятивного акта у большинства муж-
чин: отсутствие болевого синд рома при половом кон-
такте и семяизвержении,  улучшение качества эрекции 
и увеличение продолжительности фрикци онного пе-
риода. То есть, наблюдалось улучшение качества жиз-
ни мужчин и их семей, что является моделью конечных 
результатов терапии каждого случая нарушенной сек-
суальной функции вследствие хронических про стато-
везикулитов и их обострений. 

Изменения объективных данных представлены  
в таблице.

Динамика данных УЗИ ОМТ и результатов лабора-
торных исследований (уменьшение числа лейкоцитов 
в эякуляте и снижение титра микроорганизмов при 
ИФА крови), представленная в таблице, полностью со-
ответствовала субъективному состоянию пациентов, 
что свидетельствует о выраженной клинической эф-
фективности предложенной схемы лечения хрониче-
ских простато-везикулитов.

  ВыВОды
 При хронической тазовой боли следует проводить 

ис следование  на возможное наличие обострений 
хронических простато- везикулитов или серозных  
и гнойных везикулитов.

 Лечение простато-везикулитов необходимо осущест-
влять после микробиологического обследования.

 Лечение должно быть комплексным и включать 
в каче стве обязательного компонента антибакте-
риальный препарат с широким спектром противо-
микробного действия.

 Целесообразно использование фторхинолона 
IV поколения Гатилин на фоне лазерной и иммун-
ной терапии.

 Купирование болевого синдрома при комплексном 
лечении происходит в течение 5- 10 дней.

 Указанная схема лечения позволяет восстановить 
копулятивную функцию и улучшить качество жиз-
ни семьи.

 Современный акцент антимикробной терапии
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Таблетки  по 200 мг, 400 мг № 10
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