Хронический простатит

Простатит (от латинского рrostata-  предстательная железа, -itis – воспаление) -  воспаление предстательной железы (простаты).
Этот недуг поражает  около 50 % мужчин нашей страны в возрасте  20 - 50 лет. Чаще встречается хронический простатит, что обусловлено  несвоевременным  обращением больных к врачу или неверным лечением острой формы простатита. 
Причины хронического простатита
В основе развития хронического простатита лежит инфекция и застойные  процессы в простате. Предрасполагающим фактором является  анатомическое расположение простаты в малом тазу. Предстательная железа может быть инфицирована агентами   из мочевого пузыря, уретры, прямой кишки,  по кровеносным и лимфатическим сосудам.

В связи с увеличением случаев  заболеваний, передающихся половым путем (ЗППП), может показаться, что именно эта причина доминирует среди причин болезни,  но это было слишком просто. Конечно,  именно заболевания, предающиеся половым путем, провоцируют воспаление уретры и уретрит, что вызывает воспаление задней части мочеиспускательного канала, являющейся простатическим отделом. Необходимо учитывать и то,  что инфекция (хламидиоз, мико-и уреаплазмоз,  трихомонадиаз), очень легко поражает  ткань простаты, проникая в нее из  уретры.  После того как простата инфицирована,  воспалительный процесс переходит в хроническую стадию под влиянием    застойных явлений в простате. 

Второй вариант возникновения простатита  идет по другому пути:  первичный застой в предстательной железе провоцирует вторичное инфицирование простаты микробами (кишечная палочка, эпидермальный стафилококк). 
То есть   хронический простатит вызывается не только   инфекцией - среди простатитов  наиболее часты смешанные формы. 
Зато существование чисто застойных  форм простатита научно подтверждено. Конгестивные  процессы в простате   нарушают кровообращение, иннервацию простаты, процесс лимфооттока в ней.  В основе же застойных явлений лежат дизритмии  половой жизни (нерегулярность половой жизни  или, наоборот, ее  неумеренность). 
 Факторами  риска развития хронического простатита являются  также переохлаждение организма,  запоры, сидячая работа,  хронические общие заболевания  организма (хронический бронхит), хронические инфекционные очаги  (тонзиллит, кариес), ослабление иммунной системы в результате переутомления, недосыпания,  неполноценности и нерегулярности питания,  стрессы.  
Симптомы простатита
Хронический простатит проявляется следующими типичными симптомами: 

- боли тупого характера или чувство дискомфорта в нижнем отделе живота, чувство дискомфорта распространяется на поясницу, пах, мошонку; 

-ощущение жжения в уретре  и промежности; 

-дискомфорт при акте дефекации; 

-учащенные непреодолимые позывы к мочеиспусканию; 

-затрудненный характер  и прерывистость акта мочеиспускания; 

-наличие при дефекации выделений из  уретры  тянущегося характера; 

- плавающие нити в моче; 

-продолжительные ночные эрекции; 

-ускоренная эякуляция во время полового акта; 

-неяркость ощущений во время оргазма; 

-пониженная потенция; 

-быстрая общая утомляемость; 

- депрессивное психическое состояние  в связи с  

неблагоприятными ожиданиями дальнейших осложнений болезни. 

Все указанные симптомы можно сгруппировать в три блока  проявлений  болезни:

- сексуальная дисфункция;

- расстройства  психики ( крайняя раздражительность, недовольство, озабоченность только своим самочувствием);

- аномальность мочеиспускания. 
Диагностика хронического простатита.
Правильный диагноз позволит грамотно осуществить лечение.  Методами диагностики хронического простатита  в  современной уроандрологии являются следующие:

- анкетирование больного;
-осмотр больного с  пальцевым исследованием простаты  через прямую кишку;
-массаж простаты с целью  получения для клеточного исследования секрета простаты;
- посев секрета простаты с целью  выяснения типа и количества вызывающих воспаление микроорганизмов, а также выявление их чувствительности к  определенным антибиотикам;

- анализ двух порций мочи, полученных при  мочеиспускании, и  анализ третьей порции после массажа простаты (при невозможности получить секрета железы). 

(Простатит диагностируется, если  первая  и третья порции содержат повышенное содержание лейкоцитов.)

- исследование  крови больного на  специфический антиген, значение которого не должно превышать 4 нг/мл (если имеются похожая  на рак инфильтрация предстательной железы); 
- исследование мазка из уретры для выявления инфекционной природы простатита (или секрета простаты, который получают, проводя полимеразную цепную реакцию (ПЦР); 
-  анализы на гормоны с целью коррекции их уровня;

- исследование спермы, так как простатит сопровождается  ее сниженной  оплодотворяющей способностью и бесплодием;

-определение иммунного статуса при снижении иммунитета, выражающегося различными нагноительными кожными заболеваниями, простудами;
-ультразвуковое исследование  (сканирования простаты через брюшную стенку и через прямую кишку);

-  ультразвуковая допплерография, позволяющая выяснять состояние кровотока в предстательной железе, что необходимо при застойных простатитах;

- уретроскопия (редко, если воспален семенной бугорок);

 –  биопсия тканей простаты (при подозрении на рак).

Лечение хронического простатита
После поведения  диагностики хронического простатита необходимо незамедлительно  начать лечение. 

В медицине имеется  несколько концепций лечения хронического простатита. Традиционно применяется   антибактериальная терапия. Антибактериальную терапию часто дополняют энзимными препаратами, препаратами, нормализующими  кровообращение в простате,   сосудорасширяющими средствами, иммуностимуляторами.
Нередко эффективными оказываются  БАДы, антиоксиданты, витамины,  фитотерапия,  массаж предстательной железы по особой методике, физиолечение (электростимуляцию простаты, воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением, магнитным полем,  светодиодным излучением, нейростимуляция железы, цветоимпульсная терапия). 
Все эти методы подбираются индивидуально для каждого пациента, они могут применяться сочетано и в отдельности. 

При необходимости  проводится  курса психотерапии с целью  коррекции дезадаптации сексуального характера. 

Существуют альтернативные методики лечения хронического простатита, основанные на теории простатита как наличия в простате  большого количества  микроабсцессов  гнойного характера. Лечение 

состоит из  дренирующей терапии, очистка простаты проводится под контролем ультразвукового исследования. После вскрытия  гнойников на 7- 8 день после  бактериологического исследования  проводится антибактериальная терапия и  восстановительное лечение. 
