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ПРОСТАТИТ, УСКЛАДНЕНИЙ ЕКСКРЕТОРНО - ТОКСИЧНИМ БЕЗПЛІДДЯМ 
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На сьогоднішній день сучасна медицина не 
має точних даних відносно причинних факторів 
і механізмів формування непліддя у хворих на 
хронічний простатит (ХП). З літератури відо-
мо, що бактеріоспермія і лейкоцитоспермія та 
пов’язані з цим продукція прозапальних медіато-
рів, у тому числі IL-1b/a, TNF-a, IL-6, IL-8, G-CSF, 
C3 компоненту комплементу, С-реактивного біл-
ку, реактивних радикалів кисню, протеаз тощо, 
асоційовані з патоспермією та порушенням ре-
продуктивної функції у чоловіків [1, 2, 3].   

Проте відомо, що у хворих на хронічний про-
статит за відсутністю бактеріоспермії і лейко-
цитоспермії безпліддя часто формується при 
умовно - нормальних показниках спермограми. 

Одним з перспективних підходів до вирішен-
ня проблеми патогенезу ХП та екскреторно-
токсичного безпліддя, що формується під час 
його перебігу, може бути визначення спектру 
та рівня цитокінів еякуляту з урахуванням даних 
щодо їх походження та реалізації біологічної дії. 
З’ясовано, що цитокіни сім’яної плазми вигра-
ють важливу роль не тільки на інтра – та пост- 
тестикулярних етапах сперматогенезу, але і в 
забезпеченні регуляції доімплантаціонних ета-
пів формування ембріону та його імплантації in 
vivo. Пов’язано це може бути, що найменше, з 
двома причинами. По – перше, сперматозоїди 
експресують рецептори до ряду цитокінів (отже, 
можуть і зв’язувати), і як наслідок, їх функціо-
нальний стан може змінюватися [5]. По-друге, 
в експериментальних роботах було визначено, 
що не тільки сперматозоїди, а й сім’яна плаз-
ма попадає через Zervix в Cavum. Отже, реакції, 
що виникають після контакту цитокінів сім’яної 
плазми та епітеліальних, стромальних і імунних 
клітин в ендометрії, може впливати на резуль-
тати імплантації бластоцисти [6]. Так, однією з 
причин неможливості імплантації бластоцисти 
при використанні допоміжних репродуктивних 
технологій вважається порушення  властивос-
тей еякуляту за рівнем цитокінів [4].

Існують фактичні данні, що цитокіни сім’яної 
плазми приймають участь в організації моле-
кулярних та клітинних змін в ендометрії матки, 
забезпечують максимальну його рецептивність 
до імплантації ембріону, індукують каскад по-
дій, результатом яких є  посилення ендогенної 
експресії і продукції цитокинів (LIF, GM-CSF та 

інших ростових факторів) з ембріотрофічними 
властивостями [4]. Позитивна роль факторів 
сім’яної плазми в до - імплантаційному розвитку 
та імплантації ембріона показана при лікуванні 
неплідних подружніх пар з використанням до-
поміжних репродуктивних технологій. Так, було 
визначено прогностичну цінність концентрації 
судинного фактору росту ендотелію (VEGF) в 
сім’яній плазмі чоловіків як одного з факторів, 
що збільшував шанс на запліднення та вагітність 
у  пацієнтів, яким було проведено екстрокорпо-
ральне запліднення та трансфер ембріона [7]. 

Питання впливу цитокінів сім’яної плазми на 
фертильний потенціал еякуляту, у тому числі й 
морфо – функціональні характеристики сперма-
тозоїдів,  залишаються не вирішеними.

В зв’язку з цим, метою роботи поставле-
но визначити у хворих на хронічний простатит, 
ускладнений екскреторно-токсичним неплід-
дям морфологічні і функціональні характеристи-
ки сперматозоїдів в залежності від концентрації 
VEGF в сім’яній плазмі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовано результати імунологічного 
та сперматологічного обстеження  55 чоловіків 
репродуктивного віку (25 - 47 років), хворих на 
хронічний простатит, ускладнений екскреторно 
– токсичним непліддям, які проходили лікування 
у відділенні сексопатології ДУ «Інститут урології 
АМН України» (зав. відділом д. мед. н., профе-
сор І. І. Горпинченко). 

Непліддя виникло на  фоні хронічного не-
специфічного простатиту, який або передував 
непліддю, або був діагностований при звертанні 
хворих в клініку з приводу непліддя. Діагноз був 
поставлений хворим клінічно на підставі анам-
незу, огляду та пальпації статевих залоз, а та-
кож лабораторно за результатами стандартних 
сперматологічних, бактеріологічних, ензимоно-
логічних та гормональних методів дослідження. 
На період обстеження у пацієнтів не були вияв-
лені симптоми уретриту та інфікування еякуляту, 
секрету передміхурової залози і сечі. Тривалість 
захворювання становила від 3 до 7 років. 

Мікроскопічне дослідження еякуляту прово-
дили за рекомендаціями ВООЗ  [8]. Оцінювали  
показники спермограми, кожен з яких може іс-
тотно впливати на фертильні властивості еяку-
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ляту: кількість сперматозоїдів в 1 мл та в еяку-
ляті, кількість живих та мертвих сперматозоїдів, 
рухливість (по 4 критеріях: а – швидкі посту-
пальні рухи; b – повільні, в’ялі поступальні рухи; 
c – не поступальні рухи (коливальні або маятни-
коподібні, манежні); d – нерухливі сперматозо-
їди); патологічні форми та кількість лейкоцитів; 
Результати виражали у відсотках.  

Концентрацію VEGF в сім’яній плазмі визна-
чали на напівавтоматичному імуноферментному 
аналізаторі  STAT-Fax 303 Plus (США) з викорис-
танням тест-систем виробництва “Invitrogren” у 
відповідності з інструкціями виробників. Отри-
мані результати досліджень оброблені за допо-
могою програмного продукту “MedStat” (Укра-
їна) з використанням описових статистик та 
кореляційного аналізу. Достовірною вважали 
різницю при р < 0. 05. 

За результатами сперматологічного обсте-
ження критеріями включення пацієнтів в до-
слідну групу були показники спермограми, що 
характеризували еякуляти як фертильні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

За результатами дослідження еякуляту вста-
новлено, що VEGF визначався у всіх пробах 
сім’яної плазми обстежених хворих, його кон-
центрація (медіана / 25 квартиль : 75 квартиль) 
дорівнювала   2646/ 2162 : 2756 пг/мл при міні-
мальному значенні - 2030 пг/мл та максималь-
ному - 2784 пг/мл. Зауважимо, що ці показники 
значно перевищували показники VEGF в пери-
феричній крові, яки складали, відповідно, 87.5 / 
53.9 : 90.8 пг /мл.

Однак статистично значущої різниці з показ-
никами VEGF в сім’яній плазмі практично здоро-
вих чоловіків не отримано (p = 0.260), рис. 1.

Рис. 1 – Концентрація  VEGF в сім’яній плазмі здорових чоловіків та хворих на хронічний простатит

Аналіз отриманих в результаті дослідження 
даних на кореляційний зв’язок показав, що  кон-
центрація VEGF в сім’яній плазмі не залежить 
від кількості лейкоцитів в еякуляті (р > 0.05), 
кількості сперматозоїдів в 1 мл та в загально-
му об’ємі (р > 0.05) та кількості живих / мертвих 
сперматозоїдів (р > 0.05). 

При цьому міцний (rP = 0.726) кореляційний 
зв’язок існує між рівнем VEGF та відсотком ак-

тивно – рухливих сперматозоїдів категорії “а” (р 
= 0.027). 

Рівняння лінійної регресії має вигляд:
Var1 = 20.46*Var4 – 75.93,
де Var1 – концентрація VEGF в сім’яній плаз-

мі, Var4 – відсоток активно – рухливих сперма-
тозоїдів категорії “а”; графічне зображення на-
ведено на рис. 2. 

Рис.2  - Графік регресійного аналізу залежності відсотка активно – рухливих сперматозоїдів 
категорії “а” від концентрації VEGF в сім’яній плазмі
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Зв’язок між кількістю нерухомих спермато-
зоїдів та концентрацією VEGF  в сім’яній плазмі 
відсутній (p = 0.152).

Також встановлено відсутність залежності 
між концентрацією VEGF в еякуляті та відносною 
кількістю сперматозоїдів нормальної будови  (р 
> 0.05);  дефектних сперматозоїдів з патологі-
єю головки (p = 0.165);  шиї (p = 0.543), хвоста 
(p = 0.472). Індекс тератозооспермії також не 
пов’язаний з концентрацією VEGF в еякуля-
ті хворих на хронічний простатит, ускладнений 
екскреторно – токсичним непліддям. 

В літературі відомі дані, що VEGF належить 
ключова роль в регуляції фізіологічного та пато-
логічного ангіогенезу. Показано, що ендогенний 
(не зв’язаний) VEGF в широкому діапазоні кон-
центрацій визначається у пацієнтів з злоякіс-
ними пухлинами та метастазами, у тому числі і 
простати, діабетичними ренопатіями, серцево 
– судинними захворюваннями [9]. Встановлено, 
що втрата навіть однієї алелі VEGF призводить 
до ембріональної смерті експериментальних 
тварин із-за патології формування  судинної сис-
теми [10]. Біологічне значення ефектів VEGF, що 
в значній кількості продукується клітинами ре-
продуктивного тракту у чоловіків, не з’ясовано.  
Показано, що Flk -  і Flt1 -  рецепторы до VEGF 
присутні на сперматоцитах [11] та зрілих спер-
матозоїдах у тварин [7], отже,  ефекти VEGF на 
сперматозоїди еякуляту можуть бути прямими.

З урахуванням цих даних літератури та за ре-
зультатами проведеного дослідження вважаємо, 
що зниження потенціалу чоловічої фертильності 
у хворих на хронічний простатит певною мірою 
пов’язано з впливом VEGF на   функціональний 
стан сперматозоїдів. Одним з ефектів VEGF, що 
присутній в еякуляті, є посилення рухливості 
сперматозоїдів; зниження концентрації VEGF в 
еякуляті призводить до зниження відсотка спер-
матозоїдів з швидким поступальним рухом.
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РЕЗЮМЕ

СОСУДИСТЫЙ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЙ ФАКТОР 

РОСТА СЕМЕННОЙ ПЛАЗМЫ И ПОКАЗАТЕЛИ 

АСТЕНОЗООСПЕРМИИ И ТЕРАТОЗООСПЕРМИИ 

У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ, 

ОСЛОЖНЕННЫМ ЭККСКРЕТОРНО – 

ТОКСИЧЕСКИМ БЕСПЛОДИЕМ

Дранник Г.Н., Порошина Т.В., Добровольськая Л.И.

ГУ «Институт урологи АМН Украины»

Обобщены результаты исследования ELISA – методом 
на STAT-FAX 303 Plus концентраций сосудистого эндотели-
ального фактора роста в  семенной плазме 55 пациентов с 
хроническим абактериальным простатитом, осложненным 
экскреторно – токсическим бесплодием и на основании 
корреляционного анализа его эффекты на морфо - функ-
циональные характеристики сперматозоидов. Обнаружена 
проямая корреляционная связь концентрации VEGF в эяку-
ляте и количества активно – подвижных сперматозоидов.

Ключевые слова: хронический простатит, сосудистый 
эндотелиальный фактор роста, спермограмма.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


