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Особенности клинической 
симптоматики у пациентов 
с хроническим абактериальным 
простатитом, ассоциированным 
с герпесвирусами
З.А. Кадыров¹, В.С. Степанов¹, Х.С. Ишонаков2, К.Х. Чиллаев2

1Российский университет дружбы народов 
им. Патриса Лумумбы, Москва, Россия;
2Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 
Республики Таджикистан, Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Изучить корреляцию между клиническими 
симптомами у пациентов с хроническим абактериальным простати-
том (ХАП), ассоциированным с герпесвирусной инфекцией (ГПВ). 

Материалы и методы. Мы провели ретроспективный и проспек-
тивный анализы данных 61 пациента с ХАП, связанным с гениталь-
ным герпесом (1-я группа), и 50 мужчин (2-я группа), не имеющих 
жалоб, в возрасте от 25 до 50 лет. При первичном обследовании, по-
мимо признаков хронического простатита, мы обращали внимание 
на симптомы герпетической инфекции как при первом осмотре, так 
и в анамнезе.

Результаты. У пациентов с ХАП, ассоциированным с ГПВ, 
предъявлявших системные жалобы, медианный уровень ГПВ соста-
вил 120,00 [80,25; 233,50] условных единиц, а у пациентов без жа-
лоб - 36,00 [22,25; 53,75] условных единиц (р<0,0001). Аналогичная 
тенденция наблюдалась для цитомегаловируса и вируса Эпштей-
на-Барр (р<0,0001). У пациентов с ХАП, ассоциированным с ГПВ и 
предъявлявших жалобы на местные симптомы, медианный уровень 
общего количества ГПВ также был выше - 156,00 [84,50; 350,00], по 
сравнению с пациентами без местных жалоб - 45,00 [25,00; 82,00] 
(p<0,0001). Оценка связи показала, что возникновение местных и 
общих симптомов заболевания значимо ассоциировалось с высокой 
вероятностью высокого уровня ГПВ [AUC 0,884; отношение шансов 
25,0; 95% доверительный интервал: 4,99–125,31; р<0,0001].

Заключение. Исследование секрета предстательной железы мето-
дом масс-спектрометрии микробных маркёров позволило идентифи-
цировать и количественно оценить содержание герпесвирусов. По-
лученные результаты указывают на возможную связь между повы-
шением концентрации вирусов герпеса типов 1 и 2 и клиническими 
проявлениями у пациентов с хроническим простатитом и синдромом 
хронической тазовой боли.

Ключевые слова: 
хронический простатит, 
предстательная железа, 
герпесвирусы, вирус про-
стого герпеса, цитоме-
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секрет простаты
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Features of clinical symptoms of patients 
with chronic abacterial prostatitis 
associated with herpes viruses
Z.A. Kadyrov¹, V.S. Stepanov1, Kh.S. Ishonakov2, Q.H. Chillaev2

¹Peoples’ Friendship University of Russia named by Patrice Lumumba, Moscow, Russia; 
2Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective: To study the correlation between clinical symptoms 
in patients with chronic abacterial prostatitis (CAP) associated 
with herpesvirus infection (HPV).

Materials and Methods: We conducted a retrospective 
and prospective analysis of data from 61 patients with chronic 
prostatitis associated with genital herpes (Group 1) and 50 
asymptomatic men (Group 2), aged 25 to 50 years. During the 
initial examination, in addition to signs of chronic prostatitis, 
we looked for symptoms of herpes infection both at the initial 
examination and in the patient's medical history.

Results: In patients with HPV-associated CAP who presented 
systemic complaints, the median level of HPV was 120.00 [80.25; 
233.50] conventional units, while in patients without complaints 
it was 36.00 [22.25; 53.75] conventional units (p<0.0001). A 
similar trend was observed for cytomegalovirus and Epstein-
Barr virus (p<0.0001). In patients with HPV-associated CAP 
who presented complaints of local symptoms, the median level 
of the total number of HPV was also higher – 156.00 [84.50; 
350.00], compared to patients without local complaints – 45.00 
[25.00; 82.00] (p<0.0001). The association assessment showed 
that the occurrence of local and general symptoms of the disease 
was significantly associated with a high probability of high HPV 
levels [AUC 0.884; odds ratio 25.0; 95% confidence interval: 
4.99–125.31; p<0.0001].

Conclusion: A study of prostate secretions using microbial 
marker mass spectrometry enabled the identification and 
quantification of herpesvirus levels. The results indicate a possible 
link between increased levels of herpesviruses types 1 and 2 and 
clinical manifestations in patients with chronic prostatitis and 
chronic pelvic pain syndrome.

Key words: 
chronic prostatitis, pros-
tate gland, herpes viruses, 
herpes simplex virus, cyto-
megalovirus, chronic pelvic 
pain syndrome, prostatic 
secretion
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Герпесвирусы (ГПВ) представляют серьёз-

ную угрозу для человечества и остаются объ-
ектом активных научных исследований из-за 
высокой инфицированности и заболеваемости 
населения.  Важно подчеркнуть сложность 
контроля передачи вирусов, а также их способ-
ность вызывать хронические и рецидивирую-
щие инфекционные заболевания.   Рецидивы 
могут существенно влиять на психоэмоцио-
нальное состояние пациентов, особенно при 
генитальной форме ГПВ. 

Клинические проявления варьируются от 
скрытого носительства до тяжёлых септиче-
ских состояний. Герпесвирусы также ассоции-
руются с канцерогенезом, вторичным беспло-
дием, поражением нервной системы и внутрен-
них органов [1-6].

В настоящее время проведено множество ис-
следований, подтверждающих роль герпесви-
русов в поражении мужских репродуктивных 
органов, включая предстательную железу. Это 
стало возможным благодаря использованию 
молекулярно-генетических методов, которые 
позволили изучить различные типы вирусов и 
их влияние на репродуктивную систему [6-10]. 

Выявление роли вирусов в развитии хрони-
ческого простатита остаётся сложной клини-
ческой проблемой. Их этиологическая значи-
мость в этом заболевании труднодоказуема и 
недостаточно изучена. Это связано с трудно-
стями диагностики вирусного простатита, так 
как надежных методов обнаружения вируса в 
предстательной железе пока не разработано 
[10].   

Таксономическая структура микробиоты 
предстательной железы (ПЖ) до сих пор вы-
зывает споры, как и вопрос о роли патогенных 
микроорганизмов (МО) в развитии хрониче-
ского простатита (ХП). В течение нескольких 
десятилетий основным методом диагностики 
ХП был бактериологический анализ, который 
позволял выявить лишь ограниченное количе-
ство культивируемых микроорганизмов. 

С появлением новых методов исследования, 
таких как ПЦР, расширенные наборы реаген-
тов, Адрофлор и масс-спектрометрия микроб-
ных маркёров, стало возможным обнаруживать 
широкий спектр микроорганизмов, включая 

культивируемые, некультивируемые и внутри-
клеточные формы [10-16].  

В последнее десятилетие появился совре-
менный, информативный и перспективный ме-
тод исследования микробиоты органов - секве-
нирование 16S рРНК [15]. Каждый из перечис-
ленных методов обладает своими преимуще-
ствами и недостатками, но при этом расширяет 
возможности специалистов в обнаружении 
новых микроорганизмов и изучении их роли 
в развитии воспалительных заболеваний орга-
нов, в частности, предстательной железы [12].

В связи с этим всё чаще появляются сооб-
щения о недооценке роли микроорганизмов в 
секрете простаты, а также о пересмотре клас-
сификации хронического простатита с акцен-
том на бактериальную этиологию [12, 15]. Ин-
тересными являются результаты исследова-
ний, опубликованных Кадыровым З.А. и соавт. 
(2024) и Степановой В.С. и соавт. (2025). В этих 
работах методом масс-спектрометрии микроб-
ных маркёров (МСММ) в секрете предстатель-
ной железы (СПЖ) у пациентов с хроническим 
абактериальным простатитом (ХАП) с кли-
ническими проявлениями заболевания было 
обнаружено значительное повышение уровня 
(выше порогового значения) некоторых некуль-
тивируемых условно-патогенных анаэробов и 
транзиторных микроорганизмов, включая гер-
песвирусы [17-19].

В наше время, благодаря новым лаборатор-
ным методам идентификации микроорганиз-
мов, стало возможным обнаружить внутрикле-
точные патогены, включая герпесвирусы [14, 
16]. В связи с этим появились сообщения о роли 
герпесвирусов, особенно вируса простого гер-
песа (ВПГ) типов 1 и 2, в развитии ХАП. Ранее 
это заболевание связывали с трудностями диа-
гностики, вызванными отсутствием надёжных 
методов обнаружения этих вирусов в предста-
тельной железе [6, 16]. Клинические проявле-
ния герпесвирусов, как общие, так и местные, 
описаны в литературе [1, 4-5, 10]. Их взаимос-
вязь с симптомами хронического простатита и 
уровнем вирусов в секрете простаты вызывает 
большой интерес среди специалистов [16, 17].

В своих исследованиях Ковалык В.П. и со-
авторы (2016, 2021-2023) анализируют влия-
ние цитомегаловируса (ЦМВ), вируса Эпштей-
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на-Барр (ВЭБ) и вирусов простого герпеса 4-6 
типов на фертильность и развитие хроническо-
го простатита. Они также отмечают сложности 
в обнаружении ВПГ типов 1 и 2 с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) [18-20].  

В настоящее время активно изучается диа-
гностическая ценность масс-спектрометрии 
микробных маркёров, которая позволяет опре-
делить герпесвирусы в секрете предстательной 
железы у больных хроническим простатитом. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить корреляцию между клиническими 

симптомами у пациентов с хроническим абак-
териальным простатитом, ассоциированным с 
герпесвирусной инфекцией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В настоящем исследовании проанализиро-

ваны результаты обследования 61 пациента с 
хроническим абактериальным простатитом 
(ХАП), ассоциированным с герпесвирусами 
(1-я группа), и 50 мужчин (2-я группа), обра-
тившихся для скринингового обследования без 
жалоб, в возрасте от 25 до 50 лет. Исследова-
ние проводилось как ретроспективно, так и 
проспективно. В исследование были включены 
пациенты с ХАП и выявлением герпесвирусов 
в секрете простаты. Анализ проводился с ис-
пользованием масс-спектрометрии микробных 
маркёров. Основное внимание было уделено 
вирусу простого герпеса типов 1 и 2, которые 
встречались у всех пациентов, а также цитоме-
галовирусу и вирусу Эпштейна-Барр.

Для всесторонней оценки состояния паци-
ентов с симптомами хронического простати-
та и участников контрольной группы провели 
комплексное обследование. Сбор информации 
включал жалобы пациентов. Особое внимание 
уделяли наличию герпетической инфекции как 
текущей, так и в прошлом. Анамнез охваты-
вал перенесённые заболевания, операции, ал-
лергические реакции, образ жизни и вредные 
привычки. Для оценки симптомов простатита 
использовали валидированный опросник NIH-
CPSI. Лабораторное исследование состояло 
из стандартного анализа (2-й тест по Nickel: 
СПЖ и моча на выявление микроорганизмов), 
микроскопического и бактериологического ис-

следований мазков из СПЖ и уретры, ПЦР-ди-
агностики соскоба уретры и СПЖ на ИППП и 
герпесвирусы.  Также определяли уровень им-
муноглобулинов IgA и IgG в сыворотке крови.

Микробиоту уретры и секрет предстатель-
ной железы изучали с помощью метода МСММ 
на газовом хроматографе-масс-спектрометре 
«Маэстро».

 Статистическую обработку данных про-
водили с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoft, США). Для сравнения количествен-
ных показателей между группами использова-
ли непараметрические критерии Манна-Уитни 
и Крускала-Уоллиса. Корреляционный анализ 
осуществляли с применением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Различия счи-
тали статистически значимыми при Р<0,05.

Исследование одобрено Локальным эти-
ческим комитетом РУДН (протокол № 43 от 
10.05.2025 г.). Все участники дали доброволь-
ное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов, помимо жалоб и симпто-

мов хронического простатита, во время осмо-
тра или в анамнезе выявлялись признаки гер-
песвирусной инфекции как системного (сла-
бость, головная боль, недомогание, мышечные 
боли у 60,6 %), так и местного характера (зуд, 
жжение, боль, покалывание у 45,9 % - табл. 1. 
Также наблюдались кожные изменения (гипе-
ремия, везикулы, эрозии у 39,3%), невралгия (у 
22,9%) и увеличение паховых лимфоузлов (у 
19,7%) (Р<0,002). 

Результаты ПЦР СПЖ в режиме реального 
времени у пациентов с хроническим проста-
титом и синдромом хронической тазовой боли 
(ХП/СХТБ), ассоциированным с ГПВ, показа-
ли наличие ВПГ VI типа (Binary) у двух паци-
ентов и ВПГ 59 у одного здорового человека. У 
остальных здоровых и больных ХП/СХТБ дру-
гие микроорганизмы и вирусы не обнаружены. 

Сравнение данных пациентов с хроническим 
абактериальным простатитом, ассоциирован-
ным с герпесвирусами, которые жаловались на 
слабость, головную боль, недомогание и мы-
шечную боль (табл. 2), показало значительное 
увеличение вирусной нагрузки по сравнению с 
теми, кто не жаловался (р<0,0001).
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Таблица 1. Частота клинических симптомов у больных с хроническим 
абактериальным простатитом (ХАП)

Table 1. Frequency of clinical symptoms in patients with chronic abacterial prostatitis (CAP)

Клиническая симптоматика
ХАП

(n=61)
Контроль

(n=50) Значение
рабс. % абс. %

Симптомы, характерные для хронического 
простатита 61 100 - 0 0,894

Общие симптомы (слабость, головная боль, 
недомогание, мышечная боль) 37 60,6 7 14,0 <0,001

Местные симптомы (зуд, жжение, боль, 
покалывание) 28 45,9 - 0 <0,001

Характерные высыпания (гиперемия, 
везикулы, эрозии) 24 39,3 - 0 0,001

Невралгии 14 22,9 1 2,0 0,003

Увеличение паховых лимфоузлов 12 19,7 - 0 0,002

Таблица 2. Сопоставление пациентов с ХАП, ассоциированным с герпесвирусами, в зависи-
мости от наличия жалоб на слабость, головную боль, недомогание, мышечную боль
Table 2. Comparison of patients with herpesvirus-associated CAP based on the presence of 

complaints of weakness, headache, malaise, and muscle pain

Показатели Жалоб нет
(n=24)

Жалобы есть
(n=37)

Значение
р

Вирус простого герпеса 20,00 [18,00; 30,00] 54,00 [32,75; 82,00] <0,0001
Цитомегаловирус 22,00 [18,00; 27,00] 85,00 [39,50; 130,00] 0,0002
Вирус Эпштейна-Барр 10,50 [4,00; 20,25] 16,00 [6,00; 53,75] 0,1430
Сумма герпесвирусов 36,00 [22,25; 53,75] 120,00 [80,25; 233,50] <0,0001

В таблице 3 приведены результаты сопостав-
ления показателей у пациентов с ХАП, ассоци-
ированным с ГПВ, которые жаловались на зуд, 
жжение, боль и покалывание. Медиана уровня 
Herpes spp. у пациентов с жалобами составила 
59,00 [38,00; 93,00], что статистически значи-
мо выше, чем у пациентов без жалоб - 25,00 
[18,75; 32,00] (р<0,0001). Аналогичная тенден-
ция наблюдалась и для цитомегаловируса (рис. 
2): у пациентов с жалобами уровень составил 
101,00 [62,00; 216,00], тогда как у пациентов 
без жалоб - 24,00 [18,00; 34,00] (р<0,0001).

У пациентов с жалобами медиана общего 
количества вирусов оказалась выше - 156 [84,5; 
350,00], чем у тех, кто жалоб не предъявлял - 
45 [25,00; 82,00] (р<0,0001). Уровень вируса 
Эпштейна-Барр тоже был немного выше у па-

циентов с жалобами, но эти различия не были 
статистически значимыми (р=0,3873).

В результате оценки связи между систем-
ными жалобами и уровнем вирусов по данным 
МСММ простаты (табл. 4) выяснилось следу-
ющее. У пациентов с хроническим абактери-
альным простатитом, ассоциированным с ГПВ, 
уровень ЦМВ ≥50 значительно увеличивал ве-
роятность возникновения изученных жалоб 
(AUC 0,887; ОШ 52,5; 95% ДИ: 8,64–319,03; 
Р<0,0001). Аналогично, концентрация вирусов 
Herpes spp. ≥32 также значительно повышала 
риск появления этих симптомов (AUC 0,871; 
ОШ 34,5; 95% ДИ: 6,21–191,72; р<0,0001). Уве-
личение общего количества вирусов ≥59 так-
же статистически значимо ассоциировалось с 
местными симптомами (AUC 0,884; ОШ 25,0; 
95% ДИ: 4,99–125,31; р<0,0001).
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Таблица 3. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом в зависимости 
от наличия жалоб на зуд, жжение, боль, покалывание

Table 3. Comparison of patients with viral prostatitis depending on the presence of complaints 
of itching, burning, pain, tingling

Показатели Жалоб нет
(n =33)

Жалобы есть
(n =27)

Значение
р

Herpes spp. 25,00 [18,75; 32,00] 59,00 [38,00; 93,00] <0,0001
Цитомегаловирус 24,00 [18,00; 34,00] 101,00 [62,00; 216,00] <0,0001
Вирус Эпштейна-Барр 11,50 [6,00; 24,75] 23,00 [5,75; 46,50] 0,3873
Вирусы (сумма) 45,00 [25,00; 82,00] 156,00 [84,50; 350,00] <0,0001
ВПГ IgM 0,00 [0,00; 0,30] 0,30 [0,05; 0,50] 0,0637
ВПГ  IgG 0,00 [0,00; 5,00] 7,00 [0,00; 12,00] 0,1286

Таблица 4. Связь между жалобами на зуд, жжение, боль и покалывание с уровнем вирусов у 
пациентов с вирусным простатитом

Table 4. Association between complaints of itching, burning, pain, and tingling and viral levels in 
patients with viral prostatitis

Фактор Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Цитомегаловирус ≥ 50,00 52,5 (8,64 – 319,03) <0,0001
Herpes spp. ≥ 32,00 34,5 (6,21 – 191,72) <0,0001
Вирусы ≥ 59,00 25 (4,99 – 125,31) <0,0001

В таблице 5 показаны результаты сопостав-
ления показателей у пациентов с ХАП, ассоци-
ированным с ГПВ, в зависимости от наличия 
гиперемии, везикул и эрозий. Анализ выявил, 
что у пациентов с ХАП и указанными проявле-
ниями уровень Herpes spp. по данным МСММ 
простаты значительно выше – 60,00 [37,50; 
93,50], чем у пациентов без гиперемии, везикул 
и эрозий – 28,00 [20,00; 42,00] (р=0,0008). Ана-
логично, уровень цитомегаловируса у паци-
ентов с гиперемией и эрозиями (92,00 [64,00; 

200,00]) значительно превышает показатели у 
пациентов без этих проявлений (25,50 [18,75; 
45,50]) (р<0,0001). Также у пациентов с гипе-
ремией, везикулами и эрозиями общее количе-
ство вирусов выше (156,00 [84,50; 314,50]), чем 
у пациентов без этих проявлений (52,00 [30,00; 
89,00]) (р<0,0001).  

В результате проведенной оценки связи 
объективного статуса с уровнем вирусов по 
данным МСММ простаты (табл. 6) было уста-
новлено, что повышение уровня ЦМВ ≥50 зна-
чимо ассоциировалось с наличием гиперемии, 

Таблица 5. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом 
в зависимости от наличия жалоб на гиперемию, везикулы и эрозии

Table 5. Comparison of patients with viral prostatitis
based on the presence of complaints of hyperemia, vesicles, and erosions

Показатели Жалоб нет
 (n=37)

Жалобы есть
(n=23)

Значение
р

Herpes spp. 28,00 [20,00; 42,00] 60,00 [37,50; 93,50] 0,0008
Цитомегаловирус 25,50 [18,75; 45,50] 92,00 [64,00; 200,00] <0,0001
Вирус  Эпштейна-Барр 11,50 [4,50; 24,75] 23,00 [8,00; 46,50] 0,2118
Вирусы 52,00 [30,00; 89,00] 156,00 [84,50; 314,50] <0,0001
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Таблица 6. Оценка связи наличия гиперемии, везикул, эрозий  с уровнем вирусов 
у пациентов с вирусным простатитом 

Table 6. Evaluation of the relationship between the presence of hyperemia, vesicles, 
erosion and the level of viruses in patients with viral prostatitis

Факторы Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Цитомегаловирус ≥ 50,00 25,5 (4,67 – 139,11) <0,0001
Вирусы ≥ 64,00 19,38 (3,91 – 95,99) <0,0001

Herpes spp. ≥ 39,00 7,88 (2,15 – 28,87) 0,0011

Таблица 7. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом в зависимости 
от наличия невралгии

Table 7. Comparison of patients with viral prostatitis depending on the presence of neuralgia

Показатели Невралгии нет
(n=46) Невралгия есть (n=14) Значение

р
Herpes spp. 29,00 [20,00; 48,25] 65,00 [58,00; 95,00] 0,0003
Цитомегаловирус 29,00 [19,50; 101,00] 72,00 [52,25; 125,50] 0,0467
Вирус Эпштейна-Барр 9,00 [4,75; 20,25] 32,50 [12,50; 53,75] 0,0630
Вирусы 58,50 [35,50; 116,00] 176,00 [77,00; 362,00] 0,0027
ВПГ  IgM 0,00 [0,00; 0,30] 0,30 [0,15; 5,35] 0,0300
ВПГ IgG 0,00 [0,00; 7,00] 8,00 [1,20; 21,00] 0,0169

везикул и эрозий (AUC 0,837, ОШ 25,5, 95% 
ДИ 4,67–139,11, р<0,0001). Повышение общего 
количества вирусов ≥64 также было связано с 
высокой вероятностью наличия гиперемии, ве-
зикул и эрозий (AUC 0,836, ОШ 19,38, 95% ДИ 
3,91–95,99, р<0,0001). Уровень Herpes spp. ≥39 
значимо коррелировал с вероятностью наличия 
данного объективного статуса (AUC 0,783, ОШ 
7,88, 95% ДИ 2,15–28,87, р=0,0011). 

В таблице 7 представлены результаты со-
поставления показателей у пациентов с ХАП, 
ассоциированной с ГПВ, в зависимости от 
наличия невралгии.  Анализ показал, что у 
пациентов с невралгией уровень Herpes spp. 
значительно выше: 65,00 [58,00; 95,00], по 
сравнению с пациентами без невралгии: 29,00 
[20,00; 48,25] (p = 0,0003). Концентрация ци-
томегаловируса также выше у пациентов с не-
вралгией: 72,00 [52,25; 125,50], по сравнению 
с пациентами без проявлений: 29,00 [19,50; 
101,00] р=0,0467).  Аналогичные результаты 
наблюдались для общего количества вирусов: 
у пациентов с невралгией медиана состави-
ла 176,00 [77,00; 362,00], а у пациентов без 

невралгии - 58,50 [35,50; 116,00] (р=0,0027). 
Уровень вируса Эпштейна-Барр был выше у 
пациентов с невралгией — 32,50 [12,50; 53,75], 
но различия не достигли статистической значи-
мости (Р=0,0630). Уровни IgM и IgG к вирусу 
простого герпеса (ВПГ) также были статисти-
чески значимо выше у пациентов с невралгией 
р=0,0300 и р=0,0169 соответственно).

В результате проведенной оценки связи 
между наличием невралгии и уровнем вирусов 
в простате (по данным МСММ) (табл. 8) было 
установлено, что у пациентов с вирусным про-
статитом повышение вирусной нагрузки ас-
социировано с развитием невралгии. Уровень 
Herpes spp. ≥ 58 статистически значимо уве-
личивал вероятность невралгии (AUC 0,837; 
ОШ 16,67; 95% ДИ 3,50–79,30; р<0,0001) в из-
ученной когорте. Общее количество вирусов 
(≥64) значимо связано с наличием невралгий 
(AUC=0,766; ОШ=15,48; 95% ДИ 1,87–128,30, 
p=0,0018). Увеличение уровня вируса Эпштей-
на-Барр (≥32) также ассоциируется с повы-
шением вероятности невралгий (AUC=0,732; 
ОШ=9,44; 95% ДИ: 1,43–62,24, р=0,0120).
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В таблице 9 представлены результаты сопо-
ставления показателей у пациентов с вирусным 
простатитом в зависимости от наличия увели-
чения лимфатических узлов. Анализ показал, 
что у пациентов с увеличенными лимфатиче-
скими узлами уровень Herpes spp. был выше, 
чем у пациентов без увеличения: 58,00 [32,00; 
95,00] против 33,50 [21,50; 59,50] (р=0,0439). 
Уровень цитомегаловируса также был выше 
у пациентов с увеличенными лимфоузлами: 
124,00 [85,50; 174,25] против 29,00 [19,50; 
70,50] (р=0,0009). Медиана общего количества 
вирусов у пациентов с увеличенными лимфоуз-
лами составила 230,50 [156,00; 376,75], что зна-
чительно превышало значение у пациентов без 
увеличения лимфоузлов: 58,50 [34,25; 99,75] 
(р<0,0001). Уровень вируса Эпштейна-Барр 
был выше у пациентов с увеличенными лим-
фоузлами, но различия не были статистически 
значимыми (р=0,0980).

В результате проведенной оценки связи на-
личия увеличенных лимфоузлов с уровнем 
вирусов по данным МСММ простаты (табл. 
10) установлено, что у пациентов с вирусным 
простатитом повышение общего количества 
вирусов (≥120) значительно ассоциировалось 

с высокой вероятностью увеличения лимфати-
ческих узлов (AUC 0,894; ОШ 47,67; 95% ДИ: 
5,43–418,16; р<0,0001). Уровень цитомегалови-
руса (≥84) также был ассоциирован с высокой 
вероятностью увеличения лимфатических уз-
лов (AUC 0,827; ОШ 20; 95% ДИ: 3,55–112,75; 
р<0,0001). Повышение уровня вируса Эпштей-
на-Барр (≥32) увеличивало вероятность нали-
чия увеличенных лимфатических узлов (AUC 
0,728; ОШ 9,0; 95% ДИ: 1,20–67,42; р=0,0198). 

Хронический абактериальный простатит, 
также известный как хронический простатит/
синдром хронической тазовой боли, остаётся 
широко распространённым и полиэтиологи-
ческим заболеванием. Однако роль инфекции, 
особенно внутриклеточных возбудителей, 
включая герпесвирусы, в его этиологии оста-
ётся малоизученной. Современные лабора-
торные методы ограничены в выявлении этих 
микроорганизмов, что может способствовать 
хронизации заболевания, неудачам в лечении 
и развитию различных осложнений, включая 
бесплодие.  Исследования последних лет по-
казали, что расширенные наборы реагентов 
и МСММ позволяют обнаруживать в секрете 
предстательной железы у больных хрониче-

Таблица 8. Оценка связи невралгии с уровнем вирусов у пациентов с вирусным простатитом
Table 8. Evaluation of the relationship between neuralgia and the level of viruses in patients with 

viral prostatitis

Факторы Отношение шансов 
(95% ДИ)

Значение
р

Herpes spp. ≥ 58,00 16,67 (3,50 – 79,30) <0,0001
Вирусы ≥ 64,00 15,48 (1,87 – 128,30) 0,0018
Вирус Эпштейна-Барр ≥ 32,00 9,44 (1,43 – 62,24) 0,0120

Таблица 9. Сопоставление пациентов с вирусным простатитом  без увеличения 
и с увеличением лимфатических узлов

Table 9. Comparison of patients with viral prostatitis with and without lymph node enlargement

Показатели
Лимфатические узлы

не увеличены 
(n=48)

Лимфатические узлы
увеличены

(n=12)

Значение
р

Herpes spp. 33,50 [21,50; 59,50] 58,00 [32,00; 95,00] 0,0439
Цитомегаловирус 29,00 [19,50; 70,50] 124,00 [85,50; 174,25] 0,0009
Вирус Эпштейна-Барр 11,50 [5,00; 24,75] 32,50 [14,00; 63,75] 0,0980
Вирусы 58,50 [34,25; 99,75] 230,50 [156,00; 376,75] <0,0001
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Таблица 10. Оценка связи наличия увеличенных лимфатических/узлов 
с уровнем вирусов у пациентов с вирусным простатитом

Table 10. Assessing the association between the presence of enlarged lymph nodes and 
viral load in patients with viral prostatitis

Факторы Отношение шансов (95% ДИ) Значение
р

Вирусы ≥ 120,00 47,67 (5,43–418,16) <0,0001
Цитомегаловирус ≥ 84,00 20 (3,55–112,75) <0,0001

Вирус Эпштейна-Барр ≥ 32,00 9 (1,20–67,42) 0,0198

ским абактериальным простатитом с клиниче-
скими проявлениями некоторые   некультиви-
руемые условно-патогенные анаэробы, тран-
зиторные микроорганизмы и герпесвирусы 
в концентрациях выше пороговых значений 
[10-12]. Это вызывает значительный интерес 
среди специалистов, так как клинические про-
явления герпесвирусной инфекции как общего, 
так и местного характера, а также взаимосвязь 
симптомов хронического простатита с уровнем 
герпесвирусов в СПЖ требуют дальнейшего 
изучения.   Согласно литературным данным, 
вирусы папилломы человека (ВПЧ) и ВПГ ти-
пов 4–6 играют роль в поражении репродуктив-
ных органов [21-23], включая предстательную 
железу (ПЖ). Роль ВПГ типов 1 и 2 до конца 
не выяснена [6, 10]. Исследование Степанова 
В.С. с соавторов (2025) показало положитель-
ный эффект противовирусной и иммуномоду-
лирующей терапии у пациентов с хроническим 
простатитом и синдромом хронической тазо-
вой боли, ассоциированными с герпесвируса-
ми [16]. 

В нашем исследовании был проведён ана-
лиз показателей пациентов с ХАП, ассоции-
рованным с ГПВ, в зависимости от наличия 
системных и местных жалоб. Сравнительный 
анализ выявил достоверное повышение уров-
ня герпесвирусов у пациентов, предъявлявших 
жалобы как местного, так и общего характера, 
по сравнению с пациентами, не имевшими жа-
лоб. У пациентов с ХАП, ассоциированным с 
ГПВ и предъявлявших жалобы, наблюдалось 
значительное увеличение вирусной нагрузки 
по сравнению с пациентами без жалоб.

На основании вышеуказанных характерных 
симптомов вирусного поражения и признаков 

хронического простатита можно предположить 
возможное вирусное происхождение воспали-
тельного процесса в простате, что служит при-
чиной для назначения противовирусной тера-
пии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование секрета предстательной же-

лезы методом масс-спектрометрии микробных 
маркёров позволило идентифицировать и коли-
чественно оценить содержание герпесвирусов. 
Полученные результаты указывают на возмож-
ную связь между повышением концентрации 
вирусов герпеса типов 1 и 2 и клиническими 
проявлениями у пациентов с хроническим про-
статитом и синдромом хронической тазовой 
боли.
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