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Введение
Хронический простатит – широко распространенное забо-

левание, встречается у 35–40% мужчин, главным образом в 
возрасте 20–40 лет, и негативно влияющее на репродуктив-
ную функцию и качество жизни больных [1, 2]. По оказывае-
мому влиянию на качество жизни хронический простатит 
сопоставим с инфарктом миокарда и болезнью Крона [3]. 
Несмотря на огромное количество методов диагностики и 
лечения, хронический простатит остается самым распростра-
ненным заболеваниям мужского населения с тенденцией к 
росту [4]. Несмотря на то, что достаточно полно определены 
объем и алгоритм клинико-инструментального обследова-
ния [5], существующие в настоящее время методы диагности-
ки хронического простатита (пальцевое, ультрасонографи-
ческое исследование предстательной железы, микроскопия 
ее секрета) не всегда информативны, в том числе и при опре-
делении стадии воспалительного процесса [6]. Многообразие 
субъективных и объективных нарушений, связанных с хро-
ническим воспалением предстательной железы, затрудняет 
его диагностику [4]. Нарушение качества жизни, полиморф-
ность клинической и патоморфологической картины хрони-
ческого простатита диктует поиск новых подходов к диагно-
стике и лечению [7, 8, 9, 10]. В настоящее время ведется поиск 
новых диагностических тестов, одним из которых является 
определение уровня цитокинов, представителем которых 
является фактор некроза опухоли-. Являясь регуляторами 
естественного иммунитета – провоспалительные цитокины 
участвуют в неспецифической защите организма от бактери-
альных и вирусных инфекций [11]. 

Цель иследования: поиск метода дифференциальной 
диагностики бактериального и абактериального хроническо-
го простатита. 

Материалы и методы 
В период с 2005 по 2010 год амбулаторно было обследова-

но 108 пациентов с диагнозом «хронический простатит», в 

возрастном интервале от 20 до 49 лет (средний возраст 
составил – 33,6±2,3 года). Продолжительность заболевания 
с момента постановки диагноза колебалась от 1 года до 15 
лет, что в среднем составило 4,9±3,4 года. У 78 пациентов 
была диагностирована бактериальная, а у 30 пациентов 
абактериальная форма хронического простатита. Симптомы 
хронического простатита у наблюдаемых больных были оце-
нены с помощью шкалы NIH-CPSI (National Institute of Health 
–Chronic Prostatitis Symptom Index) – индекса симптомов хро-
нического простатита, с учетом дополнений, сделанных в 
2001 году О.Б. Лораном и А.С. Сегалом. У всех больных 
выполнялось пальцевое ректальное исследование, микро-
скопия и посев секрета предстательной железа, трансрек-
тальное ультразвуковое исследование простаты на соногра-
фе «AlokaSSD-5000» (Япония), мультичастотными конвекс-
ными датчиками 2,5–3,5 и 7,5 MHz в режимах энергетиче-
ского и цветного картирования с возможностью применения 
тканевой гармоники при стандартном режиме прибора. При 
ультрасонографии оценивали объём предстательной желе-
зы с одновременным измерением параметров кровотока и 
определяли объем остаточной мочи. Во всех случаях изуча-
лась иммунограмма по методу магнитной сепарации частиц 
с моноклональными антителами с использованием диагно-
стикума фирмы Dajnal (Норвегия). Уровень иммуноглобули-
нов определялся по методу Манчини. Уровень альфа-
фактора некроза опухоли (ФНО-) определялся методом 
иммуноферментного анализа с использованием наборов 
фирмы «Векторбест» (Новосибирск).

В статистической обработке использовались средние вели-
чины и ее ошибка. При этом в сравнительном анализе учиты-
вался показатель M±m. Данная мера базировалась на прин-
ципах центральной тенденции и отклонения от нее, что дало 
возможность осуществить сравнительный анализ с результа-
тами иных исследований, опубликованных в научной печати. 
Группировка данных по вариационным рядам осуществлялась 
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Chronic bacterial prostatitis and abacterial significantly differ from the principles of treatment, as well as in 
the first case, holding of antibiotic therapy. To verify the bacterial flora and its antibiotic sensitivity is 
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otic therapy will significantly improve the results of the letion of chronic bacterial prostatitis and its differ-
ential diagnosis with abacterial. In our study, we used an alpha tumor necrosis factor.
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с учетом величины достоверности результатов при p<0,05. 
Непосредственно статистическая обработка материала осу-
ществлялась при помощи компьютерной статистической 
программы StatSoft Statistica, версия 6,0. Серийный номер 
axxr 107b218402fa.

Результаты исследования
Жалобы больных хроническим простатитом носили поли-

морфный характер, из которых преобладал болевой син-
дром – 51,3% (n=40). Вторым по значению являлось рас-
стройство мочеиспускания – 25,6% (n=20), которое выража-
лось в наличии жжения в уретре и поллакиурии, в несколь-
ких случаях зафиксировано истончение струи мочи. По 
шкале NIH-CPSI болевой синдром составил 7,8±0,2 балла, а 
нарушение мочеиспускания – 4,6±0,4 балла. При пальцевом 
ректальном исследовании предстательной железы патологи-
ческие изменения выявлены у 71,8% (n=56) больных: болез-
ненность при пальпации – 50,0% (n=28), увеличение разме-
ров предстательной железы – 23,2% (n=23), участки уплот-
нения капсулы предстательной железы – 23,2% (n=13), 
изменения формы предстательной железы – 3,6% (n=2). 

При микроскопии секрета предстательной железы у всех 
больных выявлено повышение количества лейкоцитов >10 в 
поле зрения. У 91,0% (n=71) отмечено снижение количества 
лецитиновых зерен. Бактериологическое исследование 
секрета предстательной железы показало следующий спектр 
бактериальной флоры: E. coli – 20,5%, P. vulgaris – 12,8%, St. 
aureus – 12,8%, E. faecalis – 12,8%, S. epidermidis – 7,7%,  
E. cloacae – 7,7%, S. pyogenes – 7,7%, S. agalactia – 5,1%,  
S. warneri – 5,1%, S. saprophyticus – 5,1%, S. haemolyticus – 
2,7%. В 38,5% выделено два и более микроорганизма. 
Средняя концентрация бактериальной флоры составила 
106±1,2 КОЕ/мл.

Изменения иммунограммы выявлены у 69 (88,5%) боль-
ных хроническим бактериальным простатитом в виде уме-
ренных изменений в различных субпопуляциях CD лимфоци-
тов. Так, снижение CD4 лимфоцитов выявлено у 7 (10,1%) 
больных, CD8 – у 11 (15,9) больных. Снижение соотношения 
CD4/CD8 зафиксировано у 4 (5,8%) больных. При этом абсо-
лютное количество лимфоцитов оставалось в пределах нор-
мальных значений. У 98,6% (n=68) больных отмечено сни-
жение фагоцитарной активности, а у 89,9% (n=62) умерен-
ное увеличение содержания иммуноглобулинов. Основные 
показатели иммунограммы представлены в таблице 1.

ТАБЛИЦА 1.
Сравнение показателей иммунограммы больных хроническим
бактериальным и абактериальным простатитом

Примечание: *- p<0,05.

Изменения предстательной железы при трансректальном 
ультразвуковом исследовании выявлены у 55 (70,5%) боль-
ных. Наличие рубцовых изменений и кальцинатов отмечено 

у 10 (18,2%), а у 29 (52,7%) больных картина хронического 
простатита характеризовалась воспалительно-
инфильтрационными изменениями в паренхимы предста-
тельной железы и псевдомикроабсцессами у 4 (7,3%). Кроме 
того, отмечено увеличение объема предстательной железы у 
8 (14,5%) и уменьшение у 4 (7,3%) больных. По результатам 
эходопплерографии установлено значительное снижение 
скорости кровотока в артериях предстательной железы хро-
ническим бактериальным простатитом по сравнению с груп-
пой больных абактериальным простатитом. Показатели ско-
рости кровотока предстательной железы представлены в 
таблице 2. Кроме того, отмечено повышение индекса рези-
стентности (ИР) артерий предстательной железы, результаты 
которого представлены в таблице 3.

ТАБЛИЦА 2.
Сравнение показателей скорости кровотока у больным 
хроническим бактериальным и абактериальным простатитом

Примечание: * - p<0,05. 

ТАБЛИЦА 3.
Сравнение показателей ИР у больным хроническим бактериальным 
и абактериальным простатитом

Примечание: * - p<0,05.

Исследование альфа-фактора некроза опухоли в эякуляте 
показало активацию макрофагальных факторов у больных 
хроническим бактериальным простатитом, что проявилось 
его повышением до 15,0±0,81 пкг/мл, в то время как в груп-
пе больных хроническим абактериальным простатитом его 
показатель составил 3,6±1,74 пкг/мл (p<0,05). При этом у 
больных с грамотрицательной флорой ФНО- был выше, 
чем у больных с грамположительной флорой (15,3±0,29 пкг/
мл и 12,1±0,88 пкг/мл (p<0,05)). У больных с преобладани-
ем инфильтрационно-воспалительных изменений ткани 
предстательной железы показатель ФНО- составил 
16,2±0,41 пкг/мл, в то время как при преобладании рубцово-
конгестивных изменений 12,6±0,30 пкг/мл (p<0,05). 
Отмечено, что уровень альфа-фактора некроза опухоли кор-
релирует с уровнем лейкоцитов в секрете предстательной 
железы. Так, при содержании лейкоцитов до 30 в поле зре-
ния средний показатель ФНО- составил 8,9±1,4 пкг/мл, в 
то время как с уровнем 30–50 в поле зрения – 14,2±1,7 пкг/
мл, а при лейкоцитарной реакции более 50 в поле зрения 
показатель ФНО- составил 17,5±1,5 пкг/мл. Кроме того, 
получены различные показатели альфа-фактора некроза 
опухоли у больных хроническим бактериальным простати-
том с различной интенсивностью боли согласно шкалы NIH-
CPSI. Так, при 8 баллах показатель ФНО- составил 6,3±1,2 
пкг/мл, при 12 баллах – 8,9±1,3 пкг/мл, при 15 баллах – 

Лабораторный
показатель

Полученные результаты

Хронический 
бактериальный 

простатит

Хронический 
абактериальный 

простатит
абсолютное число лимфоцитов, 109/л
CD4 , 109/л
CD8 , 109/л
CD4 /CD8
Фагоцитоз, %
иммуноглобулин G, г/л
иммуноглобулин A, г/л 
иммуноглобулин M, г/л

2,15±0,11
0,96±0,041
0,31±0,008

3,0±0,12
76,0±4,2
18,8±2,2

1,55±0,26
1,98±0,17

1,14±0,19*
0,72±0,026*
0,26±0,007*

1,6±0,36*
87,0±6,1*
9,3±1,9*

0,40±0,169*
0,8±0,26*

Скорость кровотока
в артериях, V max

Полученные результаты
Хронический бакте-
риальный простатит

Хронический абакте-
риальный простатит

Капсулярных, см/сек. 7,70±1,15 15,35±0,81*

Радиальных, см/сек. 7,71±0,44 12,51±0,61*

Уретральных, см/сек. 6,50±0,72 6,50±0,72*

ИР в артериях
Полученные результаты

Хронический бактери-
альный простатит

Хронический абакте-
риальный простатит

Капсулярных 0,53±0,02 0,40±0,01*

Радиальных 0,69±0,03 0,51±0,02*

Уретральных 0,62±0,03 0,50±0,01*
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12,8±1,4 пкг/мл. Также отмечена зависимость показателя 
альфа-фактора некроза опухоли от возраста больных хрони-
ческим бактериальным простатитом и продолжительности 
заболевания. Так, в возрастном диапазоне от 20 до 30 лет 
ФНО- составил 14,9±1,1 пкг/мл, от 31 до 40 лет 8,2±1,3 пкг/
мл, от 41 до 50 лет 5,8±0,9 пкг/мл. А при продолжительно-
сти заболевания до 5 лет показатель ФНО- составил 11,2±0,8 
пкг/мл, до 10 лет – 9,4±1,2 пкг/мл, до 15 лет – 7,9±0,9 пкг/мл.

Обсуждение
В основе нашего исследования лежало исследование зави-

симости уровня альфа-фактора некроза опухоли от резуль-
татов других тестов, а также от продолжительности заболева-
ния и возраста больных. Показатель ФНО- с большей веро-
ятностью указывал на наличие хронического воспалительно-
го процесса предстательной железы, так как не отмечено 
повышения данного показателя в группе больных хрониче-
ским абактериальным простатитом. Кроме того, ведущим 
клиническим симптомом хронического бактериального про-
статита является боль, происхождение которой остается дис-
кутабельной, но учитывая колебания уровня ФНО- в зави-
симости от интенсивности боли, можно предположить, что 
ее источником служит предстательная железа, а не окружаю-
щие ткани. Бактериальная флора представлена широким 
спектром, с тенденцией на преобладание грамположитель-
ной микрофлоры. Повышение показателя ФНО- подтверж-
дает принадлежность данных инфекционных агентов пред-
стательной железе, что позволяет исключить ложноположи-
тельные результаты бактериологического исследования. 
Отмечен более высокий показатель у больных с грамотрица-
тельной флорой. Подобные данные получены у больных с 
преобладанием воспалительно-инфильтрационных измене-
ний ткани предстательной железы. Кроме того, чем выра-
женнее лейкоцитарная реакция, тем выше показатель ФНО-, 
что дополнительно указывает на его индикаторные свойства. 
Однако со стороны сыворотки крови не выявлено значитель-
ных отклонений в иммунной системе за исключением сниже-
ния фагоцитоза и умеренного повышение активности имму-
ноглобулинов, что в сочетании с уровнем ФНО- приобрета-

ет большее диагностическое значение в комплексном обсле-
довании больных хроническим простатитом. Колебания 
показателя ФНО- в зависимости от возраста и продолжи-
тельности заболевания, вероятнее всего, связаны с резерв-
ными свойствами иммунной системы и степенью ее угнете-
ния. Кроме того, не исключается участие ФНО- в расстрой-
стве микроциркуляции предстательной железы и повыше-
нии индекса резистентности артерий предстательной желе-
зы, что требует дальнейшего исследования

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о перспективно-

сти дальнейших исследований по внедрению метода опре-
деления уровня альфа-фактора некроза опухоли в диагно-
стический алгоритм больных хроническим простатитом.
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