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Введение. Хронический простатит категории IV на сегодняшний день остается недостаточно изученным  
и плохо поддающимся лечению заболеванием. С целью диагностики хронического простатита, согласно кли‑
ническим рекомендациям, возможно исследовать как секрет предстательной железы (ПЖ), так и эякулят  
на наличие бактерий. При этом сложилось мнение, что встречаемость микроорганизмов в эякуляте и секрете 
ПЖ одинакова. Лечение пациентов с асимптомным простатитом в большинстве случаев не требует назначения 
антибактериальных препаратов и проводится в парах с бесплодием и невынашиванием беременности. На се‑
годняшний день нет однозначного ответа на вопрос, являются ли секрет ПЖ и эякулят идентичными биотопами.
Цель исследования. Сравнительный анализ выявляемости микроорганизмов в секрете ПЖ и эякуляте с по‑
мощью бактериологического анализа.
Материалы и  методы. В  исследовании принимали участие 117 мужчин, обратившихся в  урологическую 
клинику с целью прохождения прегравидарной подготовки или по поводу бесплодия. По результатам стан‑
дартного обследования всем пациентам установлен диагноз хронического простатита категории IV, затем 
проведен бактериологический анализ секрета ПЖ и эякулята. Секрет ПЖ и эякулят брались одновременно. 
Исследование данных биологических жидкостей выполнялось в одной бактериологической лаборатории. 
При выявлении микроорганизмов в значимом титре пациентам предлагалось пройти лечение без назначения 
антибиотиков препаратом бовгиалуронидаза азоксимер в комбинации с простатопротекторами и / или ОМ-89, 
после чего выполнялось контрольное бактериологическое исследование.
Результаты исследования. Наиболее часто в обоих биотопах встречались грамположительные микроорга‑
низмы Staphylococcus spp. и Enterococcus spp., реже выявлялись представители семейства Enterobacteriaceae.  
В эякуляте и секрете ПЖ встречаемость микроорганизмов статистически достоверно не различалась. Титр бакте‑
рий в секрете ПЖ был больше, чем в эякуляте (104,4 ± 2,0 КОЕ/мл против 102,85 ± 2,1 КОЕ/мл; р <0,01). Стерильные посевы 
статистически достоверно чаще встречались в эякуляте, чем в секрете ПЖ (13,7 % против 3,4 %, р <0,01).  
При анализе совпадений по бактериям получена низкая конкордантность по всем выявленным микроорганизмам 
(грамположительные бактерии – от 48,3 до 79,5 %, грамотрицательные – от 57,1 до 80 %). После проведенной 
комбинированной терапии у 51 пациента бактериальная масса статистически значимо снизилась как в секрете 
ПЖ – с 104,3 ± 1,6 КОЕ/мл до 103,3 ± 2,0 КОЕ/мл (р = 0,008), так и в эякуляте – с 103,5 ± 1,8 КОЕ/мл до 102,6 ± 2,1 КОЕ/мл (р = 0,02). 
Также статистически достоверно снизилось количество грамотрицательных бактерий в секрете ПЖ (р = 0,05),  
а в эякуляте отмечалась тенденция к снижению, но оно было статистически незначимо (р >0,05). 
Заключение. Наше исследование демонстрирует, что эякулят является более стерильным биоматериалом, 
чем секрет ПЖ. Более низкие значения титра бактерий в эякуляте по сравнению с секретом ПЖ, а также низ‑
кий процент конкордантности между ними, доказывают, что это разные биотопы, и этот факт должен учиты‑
ваться в дифференциальной диагностике простатита и инфекций добавочных половых желез. По нашему 
мнению, при выявлении микроорганизмов в значимом титре как в секрете ПЖ, так и в эякуляте, имеет смысл 
назначать не антибактериальную терапию, а именно бовгиалуронидазу азоксимер в комбинации с простато‑
протекторами и/или ОМ-89, что в большинстве случаев приводит к исчезновению грамотрицательных ми‑
кроорганизмов и статистически достоверному снижению общего титра бактерий.

Ключевые слова: бактериологический анализ секрета предстательной железы и эякулята, асимптомное 
воспаление в секрете предстательной железы и эякуляте, хронический простатит категории IV, мужское 
бесплодие, инфекции добавочных половых желез, бовгиалуронидаза азоксимер, ОМ-89
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Introduction. Currently the chronic prostatitis (NIH type IV) remains insufficiently studied and difficult to treat with 
antibiotics. When making the differential diagnosis of chronic prostatitis it is generally accepted by the EAU  
and Russian guidelines that the detected microorganisms in the prostatic fluid and the ejaculate practically do not 
differ from each other. The tactics of treating patients with asymptomatic prostatitis by means of antibacterial drugs 
remains disputable. Most reputable authors believe that this category of patients shall receive treatment in case  
of infertility, pregnancy miscarriage or forthcoming surgery on the prostate gland. Recently, EAU guidelines have 
expressed doubts regarding the identity of the microbiota found in the prostatic secretions and the ejaculate.
The study objective. Comparative analysis of the detectability of microorganisms in prostatic secretions and the ejacu
late by means of bacteriological analysis among the men with chronic prostatitis of category IV.
Materials and methods. The study involved 117 men who went to the urological clinic to pregravid examination or 
on the occasion of infertility. All patients were diagnosed with prostatitis of category IV based on a standard exam‑
ination, and then a bacteriological analysis of prostatic secretions and ejaculate was performed. During the research 
the prostatic fluid and ejaculate were taken simultaneously and the analysis was carried out in one and the same 
bacteriological laboratory. In case the titer of the detected microorganisms was significant, the patients were offered 
to undergo treatment without the use of antibiotics but with combination of bovhyaluronidase azoximer with 
prostate protectors and/or OM-89; after that a control bacteriological study was performed.
Results. In the prostatic secretions and in the semen, the most commonly found gram-positive microorganisms 
were Staphylococcus spp. and Enterococcus spp.; the representatives of the Enterobacteriaceae were found less fre‑
quently. It was statistically proven that the titer of bacteria in the prostatic secretions was considerably higher than 
that in the ejaculate (p <0.01). Sterile cultures were statistically-proven to be more frequent in ejaculate compared 
with prostatic secretions (13.7 % vs 3.4 %, p <0.01). When analyzing the coincidences for bacteria, low concordance 
was obtained for all identified microorganisms (gram-positive bacteria varied from 48.3 to 79.5 %, gram-negative 
bacteria varied from 57.1 to 80.0 %). After the combined therapy, the bacterial mass significantly decreased in the pros‑
tate secretion from 104.3 ± 1.6 CFU/ml to 103.3 ± 2.0 CFU/ml (p = 0.008), while in the semen the bacterial mass decreased 
from 103.5 ± 1.8 CFU/ml to 102.6 ± 2.1 CFU/ml (p = 0.02). In the prostatic secretions, there was a statistically-proven decrease 
in the number of gram-negative bacteria (p = 0.05). As soon as the treatment was completed all the patients demon‑
strated the normalized number of leukocytes according to microscopy of prostate secretions or spermogram.
Conclusion. The ejaculate is a more sterile biomaterial compared with the prostatic fluid, which should be taken into 
account in the differential diagnostics of the chronic prostatitis of category IV and MAGI. The use of non-antibacterial 
treatment regimens, such as bovhyaluronidase azoximer, prostate protectors and OM-89, can reduce the titer of bacte‑
ria to insignificant values both in the prostatic secretions and in the semen; and in some cases make the ejaculate sterile. 

Key words: bacteriological analysis of prostatic fluid and ejaculate, asymptomatic inflammation in prostatic fluid 
and ejaculate, chronic prostatitis (National Institute of Health Category IV prostatitis), male infertility, male accesso‑
ry glands infections (MAGI), bovhyaluronidase azoximer, OM-89

For citation: Pochernikov D.G., Postovoytenko N.T., Yakovleva L.V. et al. Comparative analysis of the detectability  
of microorganisms in the prostatic fluid and ejaculate according to the results of bacteriological analysis. Andrologiya 
i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2021;22(1):00–00. (In Russ.).

Введение
Хронический простатит категории IV (асимптомная 

бактериоспермия) – недостаточно изученное и плохо под­
дающееся лечению заболевание [1, 2]. В классификации, 
предложенной Национальным институтом здоровья США 

(National Institutes of Health (NIH) Prostatitis Syndrome 
Classification) в 1995 г., эта форма хронического простати­
та выделена в отдельную категорию, которая не сопрово­
ждается клиническими проявлениями, поэтому у паци­
ентов эта форма простатита выявляется при обращении 
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к урологу с целью прохождения прегравидарной под­
готовки, по поводу бесплодия или эректильной дисфунк­
ции. В диагностический алгоритм, согласно классифи­
кации NIH 1995  г., входит исследование как  секрета 
предстательной железы (ПЖ), так и эякулята, поэтому 
до недавнего времени большинство урологов считали эти 
биотопы идентичными [3–6]. В отечественных клини­
ческих рекомендациях бактериологический анализ эя­
кулята включен в диагностический алгоритм как обяза­
тельный метод исследования для  мужчин из  пар 
с бесплодием или проходящих прегравидарную подго­
товку, но упоминания об исследовании секрета ПЖ от­
сутствуют [7, 8, 9]. Считается, что по встречаемости ми­
кроорганизмов эякулят и секрет ПЖ не отличаются друг 
от друга, поэтому эякулят рекомендуется для иденти­
фикации микроорганизмов, вызывающих простатит  
[3, 5, 8, 10–12]. Однако в последние годы в европейских 
клинических рекомендациях рутинное использование 
эякулята для выявления микроорганизмов с целью ди­
агностики хронического простатита не рекомендовано 
в связи с его большой обсемененностью грамположи­
тельными бактериями [3]. Согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
у мужчин с бесплодием бактериологическое исследо­
вание эякулята является обязательным для исключения 
инфекций добавочных половых желез (Male accessory 
glands infections, MAGI) [13]. По данным ряда авторов 
и наших собственных исследований, у мужчин как в эя­
куляте, так и в секрете ПЖ, в отличие от других инфек­
ций мочевыводящих путей, чаще выявляется грампо­
ложительная, а не грамотрицательная флора [4, 14–20]. 
По данным клинических рекомендаций, имеется низ­
кий уровень доказательной базы (3С) по ведению муж­
чин с хроническим простатитом категории IV [3, 7, 8]. 
Лечение пациентов в большинстве случаев не требует 
назначения антибактериальных препаратов и прово­
дится при бесплодии, невынашивании беременности 
партнершей, у  доноров спермы, в  случае выявления 
инфекций, передающихся половым путем, и патоген­
ных микроорганизмов в  значимом титре, а  также 
при наличии рецидивирующих воспалительных забо­
леваний гениталий у полового партнера и перед пред­
стоящим оперативным вмешательством на ПЖ [12, 21]. 
Считается доказанным негативное влияние бактерий 
на качество спермы и результаты вспомогательных ре­
продуктивных технологий [10–14]. Имеются публика­
ции о  попытках использования антибактериальных 
препаратов перед процедурой экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО), которые не привели к увели­
чению положительных исходов и не повысили его ре­
зультативность [22]. У нас есть положительный опыт 
применения препарата бовгиалуронидаза азоксимер 
в режиме монотерапии у мужчин с лейкоспермией [23], 
а  также данные сравнительного анализа результатов 
использования неантибактериальных препаратов 

и антибиотиков у пациентов с бесплодием и хрониче­
ским простатитом категории IV [24, 25].

Отсутствие на  сегодняшний день однозначного 
ответа на вопрос, являются ли секрет ПЖ и эякулят 
идентичными биотопами при их исследовании с целью 
выявления бактериальной флоры, побудило нас про­
вести собственное исследование по этой актуальной 
теме. Нами проведен сравнительный анализ выявляе­
мости микроорганизмов в секрете ПЖ и эякуляте, взя­
тых одновременно у мужчин из бесплодных пар или об­
следованных по поводу прохождения прегравидарной 
подготовки, которым проводилось комбинированное 
неантибактериальное лечение.

Цель настоящего исследования – оценить выявля­
емость микроорганизмов в  секрете ПЖ и  эякуляте 
у пациентов с клиническим диагнозом хронического 
простатита категории IV с помощью бактериологиче­
ского анализа.

Материалы и методы
В  исследовании, проходившем в  период с  2015 

по 2017 г., принимали участие 117 мужчин, обративших­
ся в  урологическую клинику ФГБОУ ВО  «ИвГМА»  
с  целью прохождения прегравидарной подготовки 
или по поводу бесплодия, у которых на основании жалоб, 
анамнеза, осмотра и обследования установлен диагноз 
хронического простатита категории IV. Средний возраст 
мужчин составил 35,9 ± 7,45 лет. У всех пациентов по ре­
зультатам микроскопии секрета ПЖ выявлено более  
10 лейкоцитов в поле зрения и / или лейкоспермия – бо­
лее 1 млн / мл в эякуляте. По данным трансректального 
ультразвукового исследования выявлены следующие из­
менения: локальная и / или  очаговая неоднородность 
эхоструктуры, наличие зон фиброза и / или кальцинатов, 
ретенционные изменения, что  характерно для  ультра­
звуковой картины хронического простатита [26, 27].

Пациентам было предложено пройти углубленное 
обследование на наличие микроорганизмов в секрете 
ПЖ и эякуляте, при этом оба биоматериала были по­
лучены одновременно. При выявлении микроорганиз­
мов в значимом титре пациентам предлагалось пройти 
лечение без назначения антибактериальных препара­
тов. За значимый титр для грамположительных микро­
организмов принимали значение 10  000 КОЕ / мл и бо­
лее, для  грамотрицательной флоры – 1000 КОЕ / мл 
и более [3, 12, 28]. Лечение назначалось эмпирическим 
путем на 3 мес, после чего выполнялось контрольное 
бактериологическое исследование. Биоматериал для ис­
следования получали в стерильных условиях в транспорт­
ную среду и доставляли в бактериологическую лаборато­
рию в течение 1 ч с момента забора. Эякулят получали 
методом мастурбации, предварительно мужчины мочи­
лись и проводили тщательный туалет наружных половых 
органов. Обязательным условием перед забором эякулята 
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было воздержание пациентов от половой жизни не ме­
нее 3 сут для исключения контаминации транзиторной 
микрофлорой. Процедуру посева на питательные среды, 
выделение и идентификацию чистых культур проводи­
ли в  лаборатории ОБУЗ «Противотуберкулезный ди­
спансер им. М. Б. Стоюнина» г. Иваново в соответствии 
с  регламентирующими нормативными документами 
по стандартной методике [29]. Статистический анализ 
данных проведен с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Excel 2013, Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). Статистическую значимость различий ана­
лизировали с помощью критерия Фишера и Вилкоксо­
на, различия считали статистически значимыми при  
p ≤0,05. Конкордантность рассчитывали в  процентах 
по формуле: (количество совпадений микроорганизмов 
в биоматериалах / максимальное количество микроорга­
низмов в любом из биоматериалов) × 100.

Исследование было одобрено локальным этиче­
ским комитетом ФГБОУ ВО  «ИвГМА» 11.02.2015  г. 
и выполнено в соответствии с принципами Хельсин­
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
и  «Правилами клинической практики в  Российской 
Федерации», утвержденными приказом Минздрава РФ 
№ 266 от 19.06.2003 г.

Результаты исследования
При первичном бактериологическом исследовании 

секрета ПЖ и эякулята было обнаружено 128 и 111 штам­
мов микроорганизмов соответственно (табл. 1, рис. 1). 
Грамположительная флора в  секрете ПЖ выявлена 

в 78,9 % случаев, в эякуляте – в 82,0 % случаев (р = 0,46). 
Грамотрицательная флора в  секрете ПЖ получена 
в 21,1 % случаев, в эякуляте – в 18,0 % случаев (р = 0,37). 
В  обоих биотопах наиболее часто встречались 
Staphylococcus spp. (48,4 и 45,0 % соответственно; р = 0,34) 
и Enterococcus spp. (30,5 и 35,1 % соответственно; р = 0,26). 
Из  грамотрицательных бактерий как  в  секрете ПЖ,  
так и  в  эякуляте наиболее часто встречались E. coli  
(10,9 и 9,9 % соответственно; р = 0,48) и Enterobacter spp. 
(5,5 и 4,5 % соответственно; р = 0,48). При стандартном 
сравнительном анализе встречаемость микроорганизмов 
в  эякуляте и  секрете ПЖ статистически достоверно 
не различалась (см. табл. 1), что соответствует общепри­
нятым представлениям. Бактериальная масса (титр бак­
терий) в секрете ПЖ была значительно больше, чем в эя­
куляте (104,4 ± 2,0 КОЕ / мл против 102,85 ± 2,1 КОЕ / мл;  
р <0,01). При  бактериологическом анализе эякулята 
стерильные посевы получены статистически значимо 
чаще, чем  при  анализе секрета ПЖ (13,7 % против 
3,4 %; р <0,01). При анализе совпадений по бактериям 
между исследуемыми биотопами получена низкая кон­
кордантность по всем выявленным микроорганизмам: 
по грамположительным – от 48,3 до 79,5 %, по грам­
отрицательным – от 57,1 до 80 % (рис. 2).

На длительный курс лечения без антибиотиков дал 
согласие 51 пациент. В течение всего курса лечения па­
циенты использовали барьерный метод контрацепции, 
так как им было отказано в проведении процедуры ЭКО 
в связи с наличием лейкоспермии. Предложенная паци­
ентам терапия включала различные сочетания препаратов 
бовгиалуронидазы азоксимера с простатопротекторами 

Таблица 1. Встречаемость микроорганизмов в секрете простаты и эякуляте по результатам бактериологических посевов

Table 1. The occurrence of microorganisms in the prostatic fluid and ejaculate according to the results of bacteriological cultures

Микроорганизм 
Microorganism

Секрет простаты 
Prostatic fluid

Эякулят 
Ejaculate

p
Абс. 
Abs.

% Абс. 
Abs.

%

Staphylococcus spp. 62 48,4 50 45,1 0,34

Enterococcus spp. 39 30,5 39 35,1 0,26

Streptococcus spp. 0 0,0 2 1,8 0,21

Escherichia coli 14 10,9 11 9,9 0,48

Citrobacter spp. 5 3,9 4 3,6 0,58

Enterobacter spp. 7 5,5 5 4,5 0,48

Pseudomonas aeruginosa 1 0,8 0 0,0 >0,05

Всего 
Total

128 100 111 100 >0,05

Примечание. p – уровень значимости различий. 
Note. p – significance level.



10

АНДРОЛОГИЯ 1И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 22 / VOL. 22
2 0 2 1

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

а
я

 
с

т
а

т
ь

я

10

Рис. 1. Выявляемость штаммов микроорганизмов в секрете предстательной железы (ПЖ) и эякуляте по результатам бактериологических посевов

Fig.1. Detection of microbial strains in prostatic fluid and ejaculate based on the results of bacteriological cultures
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Рис. 2. Совпадения по микроорганизмам в секрете предстательной железы  (ПЖ) и эякуляте (цифрами указано количество штаммов микроорганизмов)

Fig. 2. Matches for microorganisms in the prostatic fluid and ejaculate (the numbers indicate the number of strains of microorganisms)
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и / или ОМ-89, способ применения и дозировки выбира­
лись согласно официальным инструкциям производите­
лей. У этой группы мужчин до лечения значения бакте­
риальной массы в секрете ПЖ были достоверно выше, 
чем в эякуляте (104,3 ± 1,6 КОЕ / мл против 103,5 ± 1,8 КОЕ / мл; 
р = 0,01). После проведенной комбинированной терапии 
бактериальный титр статистически значимо снизился 
как в секрете ПЖ – с 104,3 ± 1,6 КОЕ / мл до 103,3 ± 2,0 КОЕ / мл 
(р = 0,008), так и  в  эякуляте – с  103,5 ± 1,8 КОЕ / мл  
до 102,6 ± 2,1 КОЕ / мл (р = 0,02). При этом по бактериальной 
массе после проведенного лечения биотопы между собой 
статистически не  различались (103,3 ± 2,0 КОЕ / мл  
и 102,6 ± 2,1 КОЕ / мл соответственно; р >0,05). После 3 мес 
лечения у всех пациентов снизилось количество лейко- 
цитов в эякуляте до уровня менее 1 млн / мл. Статистически 

Рис. 3. Соотношение бактериальной флоры до и после лечения (звездочками отмечены статистически значимые различия).

Fig. 3. The ratio of bacterial flora before and after treatment (an asterisks indicates statistically significant differences)

До лечения / Before treatment  
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Рис. 4. Сравнение встречаемости микроорганизмов до и после лечения. ПЖ – предстательная железа

Fig. 4. Comparison of the occurrence of microorganisms before and after treatment

достоверных изменений количественных и качественных 
параметров спермограммы нами не выявлено, но отмече­
на тенденция к улучшению подвижности сперматозоидов.

Результаты контрольных бактериологических ана­
лизов показали, что в обоих биотопах снизилось ко­
личество грамотрицательной флоры (рис. 3), при этом 
в секрете ПЖ это снижение было статистически до­
стоверным (р = 0,05). В эякуляте снижение было ста­
тистически незначимым, ввиду того что после лечения 
в контрольных посевах появились грамотрицательные 
микроорганизмы, которых не  было при  первичных 
посевах у этих пациентов. При сравнении выявляемо­
сти штаммов микроорганизмов до и после проведен­
ного лечения статистических различий не обнаружено 
(рис. 4).
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Обсуждение
В наиболее цитируемых научных публикациях пре­

обладает точка зрения, что секрет ПЖ и эякулят не раз­
личаются по выявляемым микроорганизмам, что де­
монстрирует и  наше исследование при  стандартном 
сравнительном статистическом анализе. Преимущест­
вом нашего исследования является оценка конкордант­
ности микроорганизмов в  анализируемых биотопах. 
По данным литературы, в других подобных сравнитель­
ных исследованиях не  проводилась оценка конкор­
дантности, что, по нашему мнению, является систем­
ной ошибкой этих исследований. Также необходимо 
отметить одномоментность взятия биоматериала с со­
блюдением требований ВОЗ по  сбору секрета ПЖ  
и эякулята и дальнейшее выполнение бактериологиче­
ского анализа в одной клинической лаборатории высо­
кого уровня, что позволило получить наиболее досто­
верные и объективные результаты бактериологических 
посевов.

Полученные нами данные демонстрируют, что эя­
кулят является более стерильной биологической жид­
костью, чем  секрет ПЖ, что, вероятно, объясняется 
наличием в эякуляте белков, обладающих бактерио­
статическими свойствами. По сравнению с секретом 
ПЖ эякулят имеет более низкий бактериальный титр, 
что, возможно, связано не только с наличием бактерио­
статических свойств эякулята, но и с тем, что в его со­
став входят другие биологические жидкости. В целях 
диагностики хронического простатита необходимо 
учитывать, что  секрет ПЖ и  эякулят не  совпадают 
по  разным микроорганизмам в  20–52 % случаев, 
что противоречит клиническим рекомендациям, ко­
торые ставят знак равенства между этими биотопами. 
В  проведенных нами ранее исследованиях [4, 20] 
при сравнении данных биотопов посредством поли­
меразной цепной реакции в реальном времени с тестом 
«Андрофлор» получены аналогичные результаты в от­
ношении конкордантности и  бактериальной массы 
в секрете ПЖ и эякуляте.

Статистически значимое снижение грамотрица­
тельных и незначимое увеличение грамположительных 
бактерий после проведенного лечения без использо­
вания антибактериальных средств, по нашему мнению, 
связано с  нормализацией микрофлоры секрета ПЖ 
и эякулята за счет улучшения как локального, так и си­
стемного иммунитета. Предложенная нами методика 
использования бовгиалуронидазы азоксимера с целью 
выявления скрытой бактериоспермии за счет увеличе­
ния «планктонных» форм микроорганизмов [15, 17] 
находит подтверждение в исследованиях последних лет, 
и это связано в первую очередь с разрушением биопле­
нок [30–31] и дренированием ацинусов ПЖ [32–34]. 
Использование бовгиалуронидазы азоксимера в ком­
бинации с простатопротекторами и / или ОM-89 позво­
лило статистически достоверно снизить количество 
грамотрицательных бактерий. Предложенная нами 
пилотная комбинированная схема лечения у пациентов 
с хроническим простатитом категории IV требует даль­
нейших сравнительных и  плацебоконтролируемых 
исследований.

Заключение
Наше исследование демонстрирует, что  эякулят 

является более стерильным биоматериалом, чем секрет 
ПЖ. Низкий процент конкордантности в секрете ПЖ 
и  эякуляте подтверждает, что  это разные биотопы. 
В большинстве случаев титр бактерий в эякуляте на по­
рядок ниже, чем в секрете ПЖ, что необходимо учи­
тывать в дифференциальной диагностике простатита 
и MAGI. Мы считаем, что мужчинам с хроническим 
простатитом категории IV при выявлении микроорга­
низмов в значимом титре по данным бактериологиче­
ского анализа эякулята и секрета ПЖ необходимо на­
значать бовгиалуронидазу азоксимер в  комбинации 
с простатопротекторами и / или ОМ-89, и только в слу­
чае неэффективности такой терапии возможно при­
менение антибиотиков.
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