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Клиническая картина хронического абактериального простатита (ХАП) представлена болью, симптомами нарушенно-

го мочеиспускания (СНМП) и эректильной дисфункцией, хотя генез двух форм ХАП различен. Цель работы - оценка кли-
нических симптомов и их особенностей при различных формах ХАП. Изучение жалоб больных при помощи валидных 
опросников боли, СНМП и эректильной дисфункции (ЭД) выявило определенные клинические закономерности воспали-
тельной (III A) и невоспалительной (III Б) форм ХАП. Боль является основным симптомом для всех пациентов, но имеет 
различную локализацию и интенсивность при различных формах ХАП. При ХАП III Б меньшее число пациентов подвер-
жено СНМП, но имеющиеся у них расстройства мочеиспускания более тяжелые. Повышение индекса боли при этом со-
провождается усилением СНМП. Пациенты с ХАП III Б чаще подвержены ЭД, тяжесть которой у них более значительна, 
чем при форме III A. Наличие и степень боли являются определяющими факторами в нарушении уровня качества жизни в 
сравнении с уровнем выраженности СНМП. Достаточно молодой возраст пациентов ХАП и длительное течение этого со-
стояния подчеркивают социальную значимость ХАП. 

Ключевые слова: хронический абактериальный простатит, эректильная дисфункция, боль, симптомы нарушенного мо-
чеиспускания. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF INFLAMMATORY AND NON-
INFLAMMATORY FORMS OF CHRONIC ABACTERIAL PROSTATITIS 

 
The clinical manifestations of chronic abacterial prostatitis (CAP) are pain, voiding symptoms (LUTS) and erectile dysfunction 

(ED). At the same time, the genesis of these forms of CAP is different. The aim of the study was to evaluate the clinical symptoms 
and their features in different forms of CAP. The study of patients’ complaints with valid questionnaires of pain, LUTS and ED has 
revealed certain clinical patterns of inflammatory (IIIA) and noninflammatory (IIIB) forms of CAP. Pain is the main symptom in all 
patients, but it has different location and intensity in various forms of CAP. CAP IIIB patients are less susceptible to LUTS, but the 
available bladder disorders are more severe. Increase of pain index is accompanied by increased urinary symptoms. Patients with III 
B CAP are more susceptible to ED, which is more severe than in CAP IIIA patients. The presence and degree of pain is the deter-
mining factor in the quality of life violations in comparison with the level of severity of LUTS. Relatively young age of patients and 
long duration of CAP emphasize the social importance of CAP. 

Key words: Chronic abacterial prostatitis, erectile dysfunction, pain, voiding symptoms. 
 
Известно, что при синдроме хрониче-

ской тазовой боли, ассоциированном с хрони-
ческим абактериальным простатитом (ХАП) 
боль зачастую связана с симптомами нару-
шенного мочеиспускания (СНМП) и наруше-
ниями эректильной функции (ЭД) различной 
степени выраженности [1-3]. 

Установлено, что в основе воспалитель-
ной и невоспалительной форм ХАП (III А и III 
Б соответственно) лежат различные патологи-
ческие состояния [4-5]. И если при ХАП III А 
наличие боли отчасти поддается объяснению 
как результат воздействия воспаления и его 
продуктов [6-9], то при ХАП III Б не суще-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mehnert%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22331072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nehiba%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22331072
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331072##
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ствует четко определенных и общепризнан-
ных механизмов развития боли, хотя боль яв-
ляется доминирующим симптомом. 

В современной литературе имеется до-
статочное количество работ, посвященных 
оценке симптомов ХАП, но сравнительной 
оценке симптомокомплексов ХАП III A и 
ХАП III Б уделено недостаточно внимания. 

Определение клинических особенно-
стей воспалительной и невоспалительной 
форм хронического абактериального проста-
тита явилось целью настоящей работы. 

Материал и методы. Оценено 249 па-
циентов в возрасте 33 [27; 38] лет с длитель-
ностью болезни 3 [1; 6] года. По результатам 
пробы Стеми-Мирса произведена рандомиза-
ция больных на две группы. 1-я группа (n – 
125) – пациенты с воспалительной формой 
хронического абактериального простатита 
(ХАП III А). 2-я группа (n – 124) – больные с 
невоспалительной формой хронического 
абактериального простатита (ХАП III Б). Па-
циенты в группах идентичны по возрасту. 
Жалобы больных оценивали при помощи 
стандартизованных анкет-опросников – 
“Международный индекс простатических 
симптомов” (I-PSS) и «Индекс симптомов 
хронического простатита Национального ин-
ститута здравоохранения США (NIH-CPSI) и 
“Международной шкалы эректильной функ-
ции” (МИЭФ-5) [10-12]. 

Статистическая обработка данных про-
ведена с использованием статистического па-
кета STATISTICA 6,1 (StatSoft Inc., США). 
Практическое проведение расчетов и теорети-
ческая интерпретация результатов осуществ-
лялись согласно руководству О.Ю. Ребровой 
[Реброва О.Ю. Статистический анализ меди-
цинских данных. – М.: Гэотар-Мед, 2003. – 
139 с.]. Описательная статистика количе-
ственных признаков представлена в виде цен-
тральной тенденции - медианы (Me) и диспер-
сии – интерквартильного размаха (25 и 75 
процентилей, в тексте представлено как 
Ме(LQ;UQ). Независимые переменные обра-
ботаны непараметрическим методом (тест 
Mann-Whitney), уровень статистической зна-
чимости считали достоверным при p ≤ 0,05. 
Cтатистическую взаимосвязь двух признаков 
оценивали с помощью коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена, силу корреляции 
определяли по значению коэффициента кор-
реляции r. 

Результаты. Превалирующим и посто-
янным симптомом у всех пациентов отмечена 
боль. В большем количестве случаев она ло-
кализовалась в надлонной и паховых областях 

(72% и 73,4% для 1- и 2-й групп соответ-
ственно). Несколько менее часто, но также 
равномерно для обеих групп боль определя-
лась в тестикулах (44,8% для 1-й группы и 
41,9% для 2-й). В то же время болезненное 
мочеиспускание отметили только 33,6% 1-й и 
37,9% пациентов 2-й группы. Боль при се-
мяизвержении или сразу после него была ме-
нее характерна, но у пациентов 1-й группы в 
сравнении со 2-й определялась достоверно 
чаще, 44,8% против 51,6%, хотя эти различия 
вряд ли можно считать значительными. Нами 
установлено, что на 24,7% чаще испытывали 
боль в промежности и в 3,4 раза чаще в го-
ловке полового члена пациенты 2-й группы, 
нежели пациенты 1-й группы (p < 0,05). Ин-
тенсивность боли была также выше во 2-й 
группе в сравнении с 1-й – 12,0 [8,0; 15,5] 
балла против 8,0 [5,0; 12,0] балла соответ-
ственно (p < 0,001). 

Анализ жалоб пациентов выявил досто-
верную корреляцию (0,25 < | r | ≥ 0,75; p < 
0,05) между параметрами оценки СНМП по 
опросникам I-PSS и NIH-CPSI.  

СНМП выявлены у 75,2% пациентов 1-й 
группы, в то время как во 2-й группе таковые 
симптомы были только у 54,8% пациентов. Из 
всех пациентов с нарушениями мочеиспуска-
ния симптомы гиперактивного мочевого пу-
зыря диагностированы в 23,4% случаев в 1-й 
группе и в 39,7% случаев во 2-й. Ноктурии 
были подвержены 36,2% пациентов 1-й груп-
пы и 49,2% – 2-й. Одновременно с этим ока-
залось, что более выраженные СНМП были в 
1-й группе пациентов, чем во 2-й – 5 [1; 14] 
против 2 [0; 9] (p = 0,008 – 0,009). Несмотря 
на это уровень качества жизни пациентов, 
обусловленный СНМП в группах, практиче-
ски не имеет отличий: 1-я группа – 2 [0; 3], 2-я 
группа – 1 [0; 3] при p = 0,14 – 0,15. При этом 
наличие достоверной сильной коррелятивной 
связи между показателями качества жизни и 
мочевыми симптомами анкет I-PSS и NIH-
CPSI отмечено в 1-й группе (r = 0,58 – 0,82, p 
< 0,05), во 2-й группе аналогичные данные не 
имели достоверности (p > 0.05) 

Частота выявления ЭД в группах была 
различной. Данный симптом встречался в 1-й 
группе в 27,2% случаев против 50,8% случаев 
во 2-й. Кроме того, во 2-й группе нарушения 
эрекции носили более тяжелый характер, что 
определяется при сравнении этого симптома 
по медианам общего бала анкеты МИЭФ-5: 1-
я группа – 17,5 [13; 20] балла против 16 [12; 
18] баллов во 2-й группе. При этом выявлены 
недостоверные различия тяжелой и значи-
тельной ЭД (p > 0,76) и достоверные различия 
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в умеренной и незначительной ЭД (p < 0,032) 
в обеих группах соответственно. 

Сопоставление индекса боли, характе-
ристик мочеиспускания и изменений эрек-
тильной функции показало умеренную досто-
верную взаимосвязь между суммарными 
оценками анкет I-PSS и NIH-CPSI (r = 0,333; р 
< 0,05) и NIH-CPSI, наличием ЭД (r = 0,381; р 
< 0,05) и отсутствием достоверной корреля-
ции между наличием СНМП и патологией 
эректильной функции (r = – 0,055; р > 0,05). 

Обсуждение. Изучение симптоматоло-
гии пациентов воспалительной и невоспали-
тельной форм ХАП позволило выявить опре-
деленные клинические закономерности этих 
состояний. 

Нами определено, что боль в тазовом 
регионе является главным и постоянным 
симптомом у всех больных ХАП и имеет пре-
имущественную локализацию в надлонной и 
паховой областях. В то же время для ХАП III 
Б в сравнении с ХАП III А более характерна 
боль в промежности и головке полового чле-
на. Вместе с тем для воспалительной и невос-
палительной форм ХАП достоверно установ-
лены различные характеристики боли. Так, 
для ХАП III А характерна редкая и непосто-
янная боль, в то время как при ХАП III Б этот 
симптом длителен, нередок и существенно 
интенсивнее.  

Согласно исследованиям D.H. Zermann 
и соавт. (1999) боль, локализующаяся в про-
екции прямой кишки, крестцовой области, 
головке полового члена и яичках при исклю-
чении воспаления и структурных поврежде-
ний этих органов как возможной этиологии, 
наиболее вероятно обусловлена неврологиче-
скими причинами. Аналогичные заключения 
были сделаны в 2008 году Р. Granitisioti и дру-
гими авторами [13-15], что может являться 
косвенным подтверждением патологической 
роли автономной нервной системы в генезе 
ХАП.  

Симптомы нарушенного мочеиспуска-

ния при различных формах ХАП также имеют 
особенности. При невоспалительной форме 
ХАП пациенты на 20,4% реже подвержены 
расстройствам мочеиспускания, но имеющие-
ся СНМП более тяжелые в сравнении с ХАП 
III А. Повышение индекса боли при ХАП III Б 
сопровождается усилением СНМП. 

Эректильная дисфункция как третий 
основной симптом ХАП, по нашим данным, 
определяется в 39,0% случаев, из которых 
наиболее часто, в 80,4% случаев, регистриру-
ются легкие дисфункции. Межгрупповой ана-
лиз также демонстрирует различные количе-
ственные и качественные характеристики ЭД. 
При невоспалительном ХАП нарушения эрек-
ции встречались на 23,6% случаев чаще, чем 
при воспалительном ХАП и были более зна-
чимы.  

Мы установили, что пациенты ХАП III 
Б более подвержены нарушениям эректиль-
ной функции, чем больные ХАП III А, нали-
чие и выраженность боли достоверно опреде-
ляют тяжесть ЭД (r > 0,263; р < 0,05). В то же 
время существует и зависимость между 
нарушениями мочеиспускания и эректильной 
функции при ХАП III Б (r = 0,803; р < 0,05). 

Наличие и степень боли являются опре-
деляющими факторами в нарушении уровня 
качества жизни в сравнении с СНМП. Не-
смотря на то, что СНМП являются более ча-
стым признаком при ХАП IIIA, патологиче-
ское увеличение количества суточных и ноч-
ных мочеиспусканий отмечается чаще при 
невоспалительном ХАП. Иными словами, 
наличие более выраженного симптома боли 
занижает субъективную оценку пациентом 
имеющихся нарушений мочеиспускания. 

Также необходимо отметить, что доста-
точно молодой возраст пациентов обеих 
групп и длительное течение их болезни под-
черкивают социальную значимость данной 
патологии, поскольку заболеванию подверже-
ны наиболее активные и трудоспособные 
мужчины. 
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СИНДРОМ ГИПЕРАКТИВНОСТИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ У ПАЦИЕНТОВ С 
ХРОНИЧЕСКИМ НЕОБСТРУКТИВНЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ 

ГБОУ ВПО «Тюменская государственная медицинская академия»  
Минздрава России, г. Тюмень 

  
В статье приведены данные обследования больных с хроническим необструктивным пиелонефритом - 145, находящих-

ся вне обострения основного заболевания, которым было предложено заполнить дневники мочеиспускания. У 34 % по ре-
зультатам анкетирования обнаружены симптомы, характерные для гиперактивного мочевого пузыря, что в 2 раза выше, 
чем в популяции здоровых граждан. Структурно-функциональное состояние мембран анализировалось по тропности флуо-
ресцентного зонда к мембранам эритроцитов в присутствии медиаторов вегетативной нервной системы – ацетилхолина и 
адреналина 

В результате проведенного исследования установлено, что у 50 пациентов с хроническим необструктивным пиелоне-
фритом вне обострения и не имеющим нарушения клубочковой фильтрации мочи в почках (20 мужчин и 30 женщин) име-
ет место впервые выявленный идипатический гиперактивный мочевой пузырь. Анализ полученных данных показал, что 
структурно-функциональная организация мембран эритроцитов по тесту их тропности к флуоресцентному зонду хлортет-
рациклину (ХТЦ) у мужчин и женщин с хроническим необструктивным пиелонефритом и ИГАМП имеет достоверные от-
личия. 

Ключевые слова: гиперактивный мочевой пузырь, хронический пиелонефрит.  
 

V.B. Berdichevsky, N.I. Kazeko, S.V. Khilkevich, S.Zh. Ilyasov, I.V. Pavlova, V.I. Ermishina 
OVERACTIVE BLADDER SYNDROME IN PATIENTS  

WITH CHRONIC NONOBSTRUCTIVE PYELONEPHRITIS 
 
The article presents the results of examination of 145 patients with chronic nonobstructive pyelonephritis in non acute condi-

tion. The patients filled in urination diaries, the results of which in 34% of cases revealed overactive bladder symptoms, what is 
twice as much as in healthy population. Membranes structural and functional state was analyzed according to the affinity of fluores-
cent probe to erythrocytes membranes in the presence of autonomus nervous system mediators – acetylcholine and adrenalin. 

The results of the research show that patients with non acute chronic nonobstructive pyelonephritis without glomerular filtration 
dysfunction (20 men and 30 women) have new onset idiopathic overactive bladder dysfunction. The analysis of the obtained data 
revealed that structural and functional state of erythrocyte membranes according to the test of their affinity to the fluorescent probe 
chlortetracycline in men and women with chronic nonobstructive pyelonephritis and idiopathic overactive bladder has proved dif-
ferences. 

Key words: overactive bladder, chronic pyelonephritis. 
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