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ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Ростов-на-Дону 
 

Дефицит тестостерона является важной проблемой не только из-за своей распространенности в муж-
ской популяции, но и из-за существенного вклада недостаточности тестостерона в нарушения метаболических процессов 
организма. 

Обследовано 124 пациента в возрасте 20 - 45 лет с диагнозом хронический бактериальный простатит. В 37 % случаев у 
пациентов с хроническим бактериальным простатитом тестостерон был ниже нормативных показателей. При оценке кли-
нических проявлений по шкале NIH -CPSI более тяжелая симптоматика отмечена у пациентов со сниженным уровнем те-
стостерона в сравнении с пациентами с нормотестостеронемией. Установлено, что степень выраженности воспалительного 
процесса в ткани предстательной железы по данным лабораторных исследований, коррелирует с тяжестью клинической 
симптоматики. Так, по данным микроскопического исследования, у пациентов с уровнем Тс < 8 нмоль/л уровень лейкоци-
тов, степень контаминации, количество ассоциантов в секрете простаты выше в сравнении с пациентами с нормальным 
уровнем тестостерона.  

Ключевые слова: Хронический бактериальный простатит, дефицит тестостерона, уровень тестостерона. 
 

M.I. Kogan, Kh.S. Ibishev, A.A. Chernyy, A.Kh. Ferzauli 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS 

ASSOCIATED WITH TESTOSTERONE DEFICIENCY 
 
Testosterone deficiency is a major problem, not only because of its prevalence in male population, but also because of signifi-

cant contribution of testosterone deficiency disorders in the metabolic processes of the body. 
124 patients aged 20 - 45 with a diagnosis of chronic bacterial prostatitis have been examined. In 37% of patients with chronic 

bacterial prostatitis testosterone was below the norm. In assessing clinical manifestations according to NIH-CPSI scale, more severe 
symptoms were observed in patients with low testosterone levels. It was established that the severity of inflammation in the prostate 
tissue, according to laboratory tests, correlated with the severity of clinical symptoms. Thus, according to the microscopic examina-
tion patients with a Tc<8 nmol / L have increased level of white blood cells, high degree of contamination and large amount of as-
siociants in the prostate secretion as compared with patients with normal testosterone level. 

Key words: chronic bacterial prostatitis, testosterone deficiency, testosterone level. 
 
Дефицитом тестостерона (ДТ) на сего-

дняшний день считается состояние, ассоции-
рованное с сопутствующими сердечно-
сосудистыми, неврологическими, эндокрин-
ными и психологическими расстройствами. 
Проблема ДТ и методов его коррекции вызы-
вает интерес различных специалистов: уроло-

гов, андрологов, эндокринологов, кардиоло-
гов – и занимает одно из ведущих мест в со-
временной литературе [1,2,4,7,8,9,11]. Извест-
но, что сопутствующие тяжелые и/или хрони-
ческие заболевания ведут к снижению плаз-
менной концентрации тестостерона (Тс) и к 
появлению соответствующей симптоматики 
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[9]. Кроме того, доказано, что течение заболе-
вания у пациентов с ДТ более тяжелое, а про-
водимое лечение любого заболевания менее 
эффективно в сравнении с пациентами с нор-
мальным уровнем тестостерона (Тс).  

В ряде научных работ продемонстриро-
вана взаимосвязь между степенью тяжести 
урологической патологии у мужчин и дефи-
цитом тестостерона [1,2,4,9]. 

В настоящее время доказана связь тече-
ния урологической патологии на фоне сниже-
ния плазменной концентрации тестостерона у 
мужчин[4,5,13,14]. По мнению ряда авторов, 
дефицит тестостерона крови отрицательно 
влияет на функцию органов мочевой и репро-
дуктивной систем[1,9,10], увеличивая процент 
рецидива многих урологических заболеваний. 

Цель работы. Изучить уровень тесто-
стерона у больных хроническим бактериаль-
ным простатитом (ХБП). 

Материал и методы. Обследовано 124 
пациента в возрасте 20 - 45 лет с диагнозом 
ХБП. Средний возраст пациентов составил 
31,58+0,55 года, а средняя продолжительность 
заболевания ХБП составила 8,07+0,89 года. 
Комплексное обследование включало: анализ 
анамнестических и клинических данных с ис-
пользованием шкалы симптомов ХП NIH-
CPSI, опросников АМS и МИЭФ, данные рек-
тального осмотра предстательной железы, 
пробу Стейми-Мирса, исследование общего 
тестостерона крови, урофлоуметрию, 
трансректальную сонографию простаты 
(ТРУЗИ), расширенное микробиологическое 
исследование секрета предстательной железы.  

Результаты. В результате обследования 
у 37 % мужчин тестостерон крови был ниже 
нормативных показателей. Пациенты были 
разделены на три группы: I группа - 46 паци-
ентов с ХБП, сочетающимся с биохимическим 
андрогенным дефицитом (уровень тестосте-
рона крови <8 нмоль/л), II группа – 27 паци-
ентов с ХБП и уровнем тестостерона в диапа-
зоне серой зоны (8-12 нмоль/л) [7], III группа 

– 51 пациент, у которого уровень Тс соответ-
ствовал нормативным показателям (рис.1).  

 

 
Рис.1. Уровень тестостерона у пациентов с ХБП 
 

При оценке клинических проявлений по 
шкале NIH-CPSI более тяжелая симптоматика 
отмечена в I группе в сравнении с II и III 
группами. Так, боль в промежности и в 
надлонной области регистрировали практиче-
ски с одинаковой частотой в трех группах. 
Однако боль в яичках чаще выявляли в I 
группе у 78% пациентов, во II и III группах – 
59% и 45% пациентов соответственно. Боль 
при эякуляции встречается чаще в I группе – 
75%, во II и III группах по 37% и 45% соот-
ветственно. При мочеиспускании боль во II и 
в III группах имела место в единичных случа-
ях, а в I группе была зарегистрирована у 45% 
пациентов (рис.2). 

Интенсивность болевого синдрома была 
более выражена у пациентов I группы 
(7,52+0,35 балла), во II группе средний пока-
затель боли – 5,74+0,43 балла, в III группе – 
4,84+0,29 балла (р< 0,01). 

Кроме болевого синдрома у большин-
ства обследованных пациентов отмечали 
ухудшение качества сексуальной жизни, хотя 
по шкале АMS у всех пациентов суммарный 
балл был меньше 26. В I группе снижение ли-
бидо имело место у всех пациентов, во II 
группе – у 55,5 %, в III – у 9,8% пациентов.  

 

 
Рис. 2. Локализация боли (n = 124): 1 балл – боль в промежности; 2 – боль в яичках, 3 – боль в надлонной области, 4 – боль при 

эякуляции, 5 баллов – боль при мочеиспускании 
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По данным микроскопического иссле-
дования уровень лейкоцитов>50х в секрете 
предстательной железы был выявлен у 89,1 % 
пациентов I группы, в сравнении со II и III 
группами (58,1% и 47,1 % соответственно) 
(рис.4). 

Снижение количества лецитиновых зе-
рен было зарегистрировано практически у 
всех пациентов I группы, у 55,5% пациентов II 
группы, у 62,7% пациентов III группы. 

В микробном спектре ХБП практически 
с одинаковой частотой доминировали некло-
стридиальные анаэробные бактерии, а среди 
факультативно-аэробных микроорганизмов 
доминировали коагулазоотрицательные ста-
филококки, коринеформные бактерии. Пред-
ставители семейств Enterobacteriaceae, 
Streptococcussp., S.aureus и неферментирую-
щие грамотрицательные палочки регистриро-
вались реже. 

 

 
Рис. 3. Интенсивность болевого синдрома 

 

 
Рис.4. Уровень лейкоцитов в секрете предстательной железы 

 

Средний уровень обсемененности 
(Lg)секрета предстательной железы в I группе 
составил 7,0 КОЕ/мл, а во II и III группах 
находился на уровне 5,0 КОЕ/мл.  

Во всех случаях выявляли многокомпо-
нентные ассоциации микроорганизмов. Но в I 
группе количество регистрируемых бактери-
альных ассоциантов в секрете простаты было 
выше в сравнении с II и III группами. Так, в 
этиологической структуре бактериальные 
микст-инфекции у больных I группы превали-
ровали 4- и 5-компонентные микробные ассо-
циации (67,4%), реже (32,6%) регистрировали 
3-компонентные сочетания патогенов. Во II 
группе превалировали также 4-х и более ком-
понентные ассоциативные взаимоотношения 
(66%), а в 34% случаев регистрировали 3-
компонентные сочетания микроорганизмов. В 
III группе в 27,5% случаев выявили 2-
компонентные ассоциации патогенов, 3-
компонентные ассоциации обнаруживали у 
56,8% пациентов, а 4-компонентные варианты 
определяли лишь у 15,7% пациентов. Как 

правило, 4- компонентную бактериальную 
микст-инфекцию регистрировали у пациентов 
с низким уровнем Тс. Естественно, наличие 
бактериальных ассоциаций в секрете предста-
тельной железы, обладающих различными 
факторами патогенности и биологическими 
характеристиками, затрудняет лечение паци-
ентов с ХБП. Сложные взаимоотношения 
микробиоценоза предстательной железы мо-
гут приводить к потенцированию вирулент-
ных свойств выделенных уропатогенов и спо-
собствовать длительному существованию 
очага инфекции в ткани простаты. 

Обсуждение. В результате проведенно-
го исследования выявлено, что у 37% пациен-
тов с хроническим бактериальным простати-
том отмечается дефицит тестостерона. При 
сравнительном анализе трех групп больных 
выраженность клинических симптомов и уро-
вень повышения лейкоцитов секрета простаты 
оказались наивысшими у пациентов со сни-
женным уровнем тестостерона.  

При микроскопии секрета простаты от-
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мечена корреляция уровня лейкоцитов и ле-
цитиновых зерен в секрете предстательной 
железы с уровнем Тс (r=0,42). Анализ бакте-
риологического исследования секрета пред-
стательной железы выявил наиболее высокую 
степень обсемененности бактериальными па-
тогенами у пациентов с ДТ. При уровне Тс 
<12 нмоль/л в секрете простаты преобладают 
4-компонентные бактериальные ассоциатив-
ные взаимоотношения. Можно предположить, 
что наличие многовариантных бактериальных 
ассоциаций в секрете предстательной железы, 
обладающих различными факторами патоген-
ности и биологическими характеристиками, 
затрудняет лечение пациентов с ХБП, а слож-
ные взаимоотношения микробиоценоза пред-
стательной железы могут приводить к потен-
цированию вирулентных свойств выделенных 
уропатогенов и способствовать длительному 
существованию очага инфекции в ткани про-
статы [7,11]. 

Выводы. Таким образом, более выра-
женные клинические и лабораторные измене-
ния наблюдаются у пациентов с ХБП, соче-
тающимся со сниженным уровнем плазменно-
го тестостерона. У всех пациентов ХБП необ-
ходимо определять уровень общего тестосте-
рона крови.  

Возможно, что медикаментозная кор-
рекция уровня плазменного тестостерона по-
влияет на результаты лечения больных ХПБ. 

Значимых различий в клиническом те-
чении ХБП у пациентов с уровнем Тс 8-12 
нмоль/л и >12 не отмечено, однако микроб-
ный спектр пациентов с уровнем Тс в «серой 
зоне» аналогичен микробному спектру паци-
ентов с ДТ. 

Антибактериальная терапия у больных 
ХБП с ДТ должна проводиться с учетом 
наличия многокомпонентных ассоциаций 
микроорганизмов в простате. 
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