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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО 

ПРОСТАТИТА НА ФОНЕ ДЕФИЦИТА ТЕСТОСТЕРОНА 

Ибишев Х.С., Черный А.А., Коган М.И. 

Кафедра урологии и репродуктивного здоровья человека с курсом детской 

 урологии-андрологии ГБОУ ВПО РостГМУ Минздрава России, г.Ростов-на-Дону 

Обследовано 124 пациента в возрасте 20-45 лет с диагнозом хронический бактериальный 

простатит (ХБП). В 37% случаев у пациентов с ХБП тестостерон был ниже норматив-

ных показателей. В результате проведенного исследования выявлено, что у большинства 

пациентов с ХБП на фоне дефицита общего тестостерона клиническая картина, помимо 

болевого синдрома, представлена различными проявлениями сексуальных нарушений, а 

также симптомами нижних мочевых путей. При оценке клинических показателей более 

выраженные изменения отмечены у пациентов со сниженным уровнем тестостерона в 

сравнении с пациентами с нормотестостеронемией. 

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, андрогенодефицит 

CLINICAL FEATURES OF A CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS  

AGAINST DEFICIENCY OF TESTOSTERONE 

Ibishev H.S., Chernyj A.A., Kogan M.I. 

Department of Urology and Human Reproductive Health with a Course of Pediatric  

Urology-Andrology Rostov State Medical University, Rostov-on-Don 

The study involved 124 patients aged 20-45 years with a diagnosis of chronic bacterial prostati-

tis. In 37% of patients with chronic bacterial prostatitis testosterone was below the standard in-

dicators. The study revealed that the majority of patients with chronic bacterial prostatitis, with a 

deficit of general clinical picture of Tc addition to pain presented various forms of sexual dys-

function, as well as lower urinary tract symptoms. In assessing the clinical performance more 

pronounced changes were observed in patients with decreased testosterone levels in comparison 

with patients with normal testosterone levels. 

Key words: chronic bacterial prostatitis, deficiency of testosterone 

 

ВВЕДЕНИЕ 
роблема дефицита тестосте-

рона (ДТ) и методов его кор-

рекции у мужчин вызывает интерес 

различных специалистов: урологов, 

андрологов, эндокринологов, кардио-

логов и занимает одно из ведущих 

мест в современной литературе [1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7]. 

 

Основной причиной ДТ является 

тестикулярная недостаточность, свя-

занная со сниженной концентрацией 

тестосте-рона (Тс) в крови и обуслов-

ленная уменьшением интенсивности 

синтеза этого гормона клетками Лей-

дига или снижением общего количе-

ства данных клеток в тестикулах.  
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Морфологическая картина яичек, 

как и гормональная функция, у муж-

чин при различных патологических 

воздействиях на тестикулы претерпе-

вает выраженные изменения. Снижа-

ются объем репродуктивного эпителия 

и число клеток Лейдига [3] (Рис 1).  

Многочисленные исследования до-

казали, что при сниженной концен-

трации Тс на фоне хронических забо-

леваний со стороны сердечно-

сосудистой, эндокринной и других 

систем происходит усугубление соот-

ветствующей симптоматики [6, 7]. 
 

 

        
а                                                                          б 

Рис. 1. Морфологическая картина тестикул: а – в норме. б – при дефиците Тс 

 
 

Кроме того, доказано более тяжелое 

течение заболевания у пациентов с 

ДТ, а их лечение менее эффективно, 

чем у пациентов с нормальным уров-

нем тестостерона [1, 8, 9]. 

В настоящее время определена 

связь между течением некоторых 

урологических состояний и снижен-

ной плазменной концентрацией тес-

тостерона у мужчин [1, 5, 8, 9]. По 

мнению ряда исследователей, дефи-

цит тестостерона крови негативно 

влияет на функцию мочевой и ре-

продуктивной систем [1, 3, 5, 9], 

увеличивая процент рецидива мно-

гих урологических заболеваний. Не-

которыми исследованиями проде-

монстрирована взаимосвязь между 

степенью тяжести урологической 

патологии и дефицитом тестостеро-

на у мужчин [1, 2, 5, 8]. 

В разные годы было установлено, 

что снижение уровня Тс наступает у 

17-60% пациентов с длительным тече-

нием хронических воспалительных за-

болеваний предстательной железы за 

счет нарушения метаболизма андроге-

нов, что нашло отображение в литера-

туре [10]. 

Цель работы: провести ретро-

спективный анализ симптомов и 

клинического течения хронического 

бактериального простатита (ХБП) на 

фоне ДТ.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование включало результа-

ты обследования 124 пациентов с 

ХБП, средний возраст которых со-

ставил 31,58±0,55 лет (20-45 лет). 

Средняя продолжительность заболе-

вания – 8,07±0,89 лет. Обследование 

включало: анамнез и клинические 

данные, которые оценивались с ис-

пользованием Международной шка-

лы симптомов ХП NIH-CPSI 

(National Institute of Health – Chronic 

Prostatitis Symptom Index), Между-

народной шкалы IPSS (International 

prostate symptom score), междуна-

родного индекса эректильной функ-

ции (МИЭФ-5), данные пальцевого 

ректального исследования предста-

тельной железы, пробу Стейми-

Мирса, исследование общего тесто-

стерона крови, урофлоуметрию, 

трансректальную сонографию про-

статы, расширенное микробиологи-

ческое исследование секрета пред-

стательной железы.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
У 37% мужчин с ХБП тестостерон 

крови был ниже нормативных показа-

телей. В зависимости от уровня обще-

го тестостерона пациенты были разде-

лены на три группы: I группа – 46 па-

циентов, у которых уровень общего 

тестостерона был ниже нормативного 

показателя (8 нмоль/л), II группа – 

27 пациентов, у которых тестостерон 

соответствовал диапазону серой зоны 

(8-12 нмоль/л), III группа – 51 пациент 

с нормативным уровнем тестостерона 

(>12 нмоль/л). 

Несмотря на широкое распростра-

нение ДТ, его диагностика представ-

ляет определенные трудности, так как 

клинические проявления заболевания 

неспецифичны и часто бывают расце-

нены пациентами и врачами как зако-

номерные признаки другого заболева-

ния. В связи с тем, что на уровень Тс в 

крови влияют различные факторы, для 

оценки клинических признаков ХБП 

на фоне ДТ рекомендуется проведение 

различных видов анкетирования. При 

оценке результатов анкетирования у 

100% пациентов выявлен болевой 

синдром, сексуальные нарушения от-

мечены у 81,4%, расстройства моче-

испускания выявлены у 43,5% пациен-

тов. 

При оценке боли по шкале NIH – 

CPSI более выраженные ее проявле-

ния отмечены в I группе в сравнении 

со II и III группами (рис.2). Так, боль в 

промежности и надлонной области ре-

гистрировали с одинаковой частотой 

во всех группах, тогда как боль в яич-

ках, боль при эякуляции и мочеиспус-

кании достоверно чаще выявляли в I 

группе (р<0,05). 

Интенсивность болевого синдрома 

значительно влияла на качество жизни 

пациентов. В группе с уровнем Тс ни-

же нормативных показателей отмече-

на более высокая степень интенсивно-

сти болевого синдрома (Рис.3).  
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Рис. 2. Локализация боли (n=124): 1 – боль в промежности, 2 – боль в яичках,  

3 – боль в надлонной области, 4 – боль при эякуляции, 5 – боль при мочеиспускании 
ввввв 

 

 
 

 

Рис. 3. Интенсивность болевого синдрома 
ввввв 

 

Сексуальные нарушения отмечены 

у 81,4% пациентов, среди которых до-

минировали: преждевременная эяку-

ляция (ПЭ) – у 73,4% пациентов, сни-

жение либидо – у 53,3%, эректильная 

дисфункция (ЭД) – у 45,9%, реже от-

мечали стертость оргазма и отсутствие 

удовлетворенности от полового акта – 

у 41,9% и 39,5% пациентов соответст-

венно. У подавляющего большинства 

пациентов встречается сочетание раз-

личных нарушений сексуальных 

функций. 

В большинстве случаев ПЭ была ре-

гистрирована в первой группе – 

44,3%, тогда как во второй и третьей 

группах – 16,1% и 12,9% соответст-

венно. При оценке либидо в I группе 

снижение имело место у всех пациен-

тов, во II группе – у 55,5% пациентов, 

в III – у 9,8% мужчин.  

Анализ групп в зависимости от сте-

пени тяжести ЭД (легкая, средняя, тя-

желая) продемонстрировал, что сте-

пень тяжести ЭД существенно разли-

чалась в зависимости от уровня обще-
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го Тс крови. Кроме того, средняя и 

тяжелая степень ЭД превалировала в 

группе с уровнем общего Тс ниже 8 

нмоль/л, а в группе с нормальным 

уровнем общего Тс тяжелая степень 

ЭД не выявлена ни у одного пациента, 

а легкая и средняя степень имела не-

большой удельный вес (Рис.4.).  
 

 

 
 

Рис.4. Степень тяжести эректильной дисфункции 
ввввв 

 

Стертость оргазма выделяли в пер-

вой группе (23,4%), во второй (10,5%) 

и в третьей группе (8,0%). 

Отсутствие удовлетворенности бы-

ло выявлено практически с одинако-

вой частотой во всех группах.  

Таким образом, высокий процент 

сексуальных нарушений был зарегист-

рирован в группе с уровнем общего Тс 

крови ниже нормативных показателей.  

Известно, что существует связь ме-

жду расстройствами мочеиспускания 

и тестикулярной недостаточностью у 

мужчин. При анализе опросников 

IPSS была установлена достоверная 

связь между расстройствами мочеис-

пускания и ДТ (p<0,05). Симптомы со 

стороны нижних мочевых путей выяв-

лены у 43,5% пациентов (Рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Распределение больных  

с симптомами нижних мочевых путей 
по 

 

Симптомы нижних мочевых путей 

(СНМП) с большой частотой (23,4%) 

были выявлены среди пациентов с 

низким уровнем тестостерона. Имеют-

ся достоверные различия средних зна-

чений суммарного балла IPSS в трех 

группах. Так, в группе с низким уров-

нем Тс данный показатель достоверно 

выше (20,5±0,75 балла) в сравнении с 

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

Легкая > 16 Средняя (11-16) Тяжелая < 11

4,1%

12,1%

8%8%

3,3%
2%

5,6%

2,4%

0%

Группа I Группа II Группа III

0%

5%

10%

15%

20%

25%

СНМП

23,4%

13,7%

6,5%

I группа II группа III группа



ВЕСТНИК УРОЛОГИИ     2013, №1    UROVEST.RU 
 

 

44 
 

группами с уровнем Тс, соответст-

вующего серой зоне, и нормотестосте-

рононемией (17,1±0,85 балла и 13,2± 

0,85 балла соответственно (р<0,05)). 

При анализе полученных данных 

обнаружена тесная связь между сим-

птомами нижних мочевых путей и де-

фицитом тестостерона. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате проведенного иссле-

дования выявлено, что у подавляюще-

го большинства пациентов с хрониче-

ским бактериальным простатитом на 

фоне дефицита общего тестостерона 

клиническая картина, помимо болево-

го синдрома, представлена различны-

ми проявлениями сексуальных нару-

шений, а также симптомами нижних 

мочевых путей.  

При сравнительном анализе трех 

групп больных выраженность клини-

ческих симптомов наивысшей оказа-

лась у пациентов со сниженным уров-

нем тестостерона.  

Ведущим клиническим симптомом, 

независимо от уровня тестостерона 

являлась боль, с преимущественной 

локализацией в промежности и в над-

лонной области. Однако интенсив-

ность болевого синдрома превалиро-

вала в группе с низким уровнем плаз-

менного тестостерона. 

Распространенность ЭД, как и дру-

гие сексуальные нарушения, может 

быть обусловлена не только низким 

уровнем Тс, но и связана с сосуди-

стыми причинами, неврологическими, 

психологическими факторами, кото-

рые часто сопровождают ХБП. Наибо-

лее яркие проявления сексуальных на-

рушений отмечены у пациентов с 

уровнем тестостерона ниже 8 нмоль/л.  

Результаты исследования и их со-

поставимость с данными литературы 

позволяют нам рекомендовать в ком-

плексной терапии ХБП, сочетающего-

ся с ДТ, лекарственные препараты, 

увеличивающие уровень общего Тс 

крови. Данная терапия может не толь-

ко положительно влиять на ДТ, но 

также имеет потенциальные возмож-

ности купирования симптомов ХБП и 

снижения процента рецидива заболе-

вания.  

 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, при анализе клини-

ческих проявлений ХБП на фоне ДТ 

отмечены более выраженные наруше-

ния у пациентов с уровнем общего Тс 

ниже 8 нмоль/л.  

Поддержание физиологического 

уровня Тс является основным услови-

ем для лечения пациентов с ХБП на 

фоне ДТ. 

Дефицит биодоступного Тс должен 

быть восполнен у мужчин, имеющих 

характерную симптоматику, незави-

симо от фонового заболевания. 

 

–  – 
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