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Цель исследования: оценить влияние хронического абактери%
ального простатита на репродуктивную функцию.
Материалы и методы. В исследование был включен 41 муж%
чина с хроническим абактериальным простатитом (возраст – от
20 до 45 лет). Пациенты 1%й группы (n=24) в течение 4 нед полу%
чали стандартную консервативную терапию, после которой им
назначали неспецифическую стимуляцию сперматогенеза в те%
чение 30 дней. Пациенты 2%й группы (n=17) наряду с традици%
онной терапией в течение 4 нед получали физиотерапию, после
чего им тоже назначали неспецифическую стимуляцию сперма%
тогенеза в течение 30 дней.
Результаты. Анализ показателей эякулята у пациентов 1%й
группы демонстрирует достоверное улучшение оплодотворяю%
щей способности спермы. Астенозооспермия исчезла в 40%
случаев, процент морфологически нормальных форм стал соот%
ветствовать нормативным значениям у всех пациентов с обна%
руженной ранее тератозооспермией. Результаты лечения паци%
ентов 2%й группы демонстрируют нормализацию практически
всех ключевых параметров эякулята. Астенозооспермия со%
хранилась лишь у 12,3% больных. Явления олиго% и тератозоо%
спермии были устранены у всех больных.
Заключение. Использование комплексной терапии хроничес%
кого абактериального простатита с последующей стимуляцией
сперматогенеза на фоне продолжения антиоксидантной тера%
пии позволяет устранить патоспермию и привести основные па%
раметры эякулята в норму.
Ключевые слова: хронический абактериальный простатит, реп=
родуктивная функция, лечение.

Хронический простатит является наиболее распространенным
заболеванием у мужчин трудоспособного и репродуктивного

возраста. Одной из форм этого заболевания является хроничес"
кий абактериальный простатит. Как правило, хронический абак"
териальный простатит приводит к нарушению репродуктивной
функции у мужчин, и, как следствие, к бесплодию. Удельный вес
бесплодных браков в мире достигает 15%. При этом в половине
случаев выявляют репродуктивные нарушения у мужчин. Про"
статогенное снижение фертильности может иметь различные
причины, чаще связанные с нарушением функции самой предста"
тельной железы (ПЖ), а также с контаминацией микрофлоры на
спермиях и их ранней акросомной реакцией. Известно, что в ПЖ
осуществляется метаболизм половых гормонов, в связи с чем сни"
жение ее андрогентрансформирующих свойств при воспалении
может приводить к угнетению сперматогенеза. 

В исследовании были изучены параметры сперматогенеза у
пациентов, страдающих хроническим абактериальным простати"
том. В настоящее время доказано, что у 65% пациентов с проста"
титом, осложненным бесплодием, имеет место бактериальная
этиология заболевания. Существующие современные культу"
ральные методы исследования позволяют выявить микроорга"
низмы, вызывающие простатит, и назначить адекватную антибак"
териальную терапию. При исследовании эякулята у пациентов с
хроническим простатитом патологические изменения спермато"
зоидов диагностируют в 35–73% случаев, изменение объема эяку"
лята – у 54%. При этом в патологический процесс вовлекаются и

другие половые органы, отмечается ухудшение половой функ"
ции, что отражается в нарушении репродуктивного и копулятив"
ного компонентов.

Цель исследования: оценить влияние хронического абакте"
риального простатита на репродуктивную функцию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование был включен 41 мужчина с хроническим

абактериальным простатитом. Возраст пациентов составил от
20 до 45 лет. Диагноз устанавливали на основании анамнеза,
клинических данных, инструментальных (ультразвуковое и
трансректальное исследование ПЖ) и лабораторных (посев
эякулята, ДНК"диагностика, анализ секрета ПЖ) исследова"
ний, а также пальцевого ректального исследования ПЖ. На пе"
риод обследования у пациентов не выявили симптомов уретри"
та, инфицирования эякулята и мочи, что позволило подтвер"
дить диагноз абактериального простатита. 

Критерии включения: наличие хронического абактериального
простатита в совокупности с наличием олигозооспермии, астено"
зооспермии, тератозооспермии или их сочетания. 

Критерии исключения: анамнестическое указание на травмы
органов мошонки в прошлом, перенесенные операции на органах
мошонки, наличие варикоцеле или факт указания на хирургичес"
кое его лечение, азооспермия, возраст старше 45 лет. 

Больные с хроническим абактериальным простатитом были
разделены на две группы. Пациенты 1"й группы (n=24) в течение
4 нед получали стандартную консервативную терапию, включаю"
щую применение "адреноблокаторов, нестероидных противо"
воспалительных препаратов, биорегуляторных пептидов, имму"
номодуляторов. Затем больным этой группы назначали неспеци"
фическую стимуляцию сперматогенеза (стандартные количества
L"аргинина, L"карнитина, коэнзима Q10, селена, цинка, витами"
нов А и Е) в течение 30 дней. 

Пациенты 2"й группы (n=17) наряду с традиционной терапи"
ей в течение 4 нед получали физиотерапию (ультразвуковую, ма"
гнито", лазеротерапию). Затем больным этой группы назначали
аналогичную по длительности и содержанию неспецифическую
стимуляцию сперматогенеза. Исследование эякулята проводили
двукратно – до начала терапии и через 90 сут.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В 1"й группе до начала консервативной терапии при исследо"
вании эякулята были получены следующие результаты: средняя
концентрация сперматозоидов в эякуляте составила
34,14±3,12 млн/мл, PR – 20,81±3,27%, NP – 29,27±3,26%, IM –
45,91±3,08%. Астенозооспермия наблюдалась в 83,4% случаев,
олигозооспермия – в 22% случаев. Нормальные морфологичес"
кие формы до лечения составляли 4,6±0,88%. Тератозооспермию
отмечали в 36,5% случаев. 

После окончания комплексной терапии при исследовании
эякулята были получены следующие результаты: средняя кон"
центрация сперматозоидов в эякуляте составила
55,18±2,01 млн/мл (p<0,001), PR – 36,13%±3,34%, NP –
15,72±2,04%, IM – 48,05±3,34% (t=0,02). Олигозооспермия сохра"
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нилась в 14,4% случаев. Нормальные морфологические формы в
среднем составляли 7,22±0,61% (p<0,05). 

Анализ показателей эякулята демонстрирует достовер"
ное улучшение оплодотворяющей способности спермы. Кро"
ме того, астенозооспермия исчезла в 40% случаев, процент
морфологически нормальных форм стал соответствовать
нормативным значениям у всех пациентов с обнаруженной
ранее тератозооспермией.

Во 2"й группе до начала консервативной терапии при иссле"
довании эякулята были получены следующие результаты: сред"
няя концентрация сперматозоидов в эякуляте составила
39,67±5,21 млн/мл, PR – 23,53±2,72%, NP – 31,52±2,76%, IM –
47,2±3,29%. Астенозооспермию наблюдали в 87,9% случаев, оли"
гозооспермию – в 21,2% случаев. Нормальные морфологические
формы до лечения составляли 4,17±0,68%. Тератозооспермию от"
мечали в 31,3% случаев. 

После окончания комплексной терапии при исследовании
эякулята были получены следующие результаты: средняя

концентрация сперматозоидов в эякуляте составила
61,32±3,08 млн/мл (p<0,01), PR – 41,12±4,62% (p<0,02), NP –
12,57±2,44%, IM – 34,30±4,19%. 

Таким образом, результаты лечения демонстрируют нормали"
зацию практически всех ключевых параметров эякулята. Астено"
зооспермия сохранилась лишь у 12,3% больных. Явления олиго" и
тератозооспермии были устранены у всех больных (таблица).

ВЫВОДЫ
Нарушения оплодотворяющей способности спермы заклю"

чаются в уменьшении количества сперматозоидов, снижения их
подвижности и увеличении патологических форм. Наиболее час"
тым патологическим состоянием спермы при хроническом абак"
териальном простатите является астенозооспермия.

Использование комплексной терапии хронического абактери"
ального простатита с последующей стимуляцией сперматогенеза на
фоне продолжения антиоксидантной терапии позволяет устранить
патоспермию и привести основные параметры эякулята в норму.

Результаты исследования эякулята у пациентов 10й и 20й групп

Показатели спермограммы
1�я группа, n=24 2�я группа, n=17

До лечения После лечения До лечения После лечения

Средняя концентрация
сперматозоидов в эякуляте

34,14±3,12 млн/мл 55,18±2,01 млн/мл 39,67±5,21 млн/мл 61,32±3,08 млн/мл

Прогрессивно�подвижные 20,81±3,27% 36,13±3,34% 23,53±2,72% 41,12±4,62%

Непрогрессивно�подвижные 29,27±3,26% 15,72±2,04% 31,52±2,76% 12,57±2,44%

Неподвижные 45,91±3,08% 48,05±3,13 47,2±3,29% 34,30±4,19%

Астенозооспермия 83,4% 39,7% 87,9% 12,3%

Олигозооспермия 22% 14,4% 21,2% 2,2%

Нормальные морфологические формы 4,6±0,88% 7,22±0,61% 4,17±0,68% 9,4

Тератозооспермия 36,5% 12,5% 31,3% 2,8

Репродуктивна функція у хворих 
на хронічний абактеріальний простатит
Р.О. Бистриця

Мета дослідження: оцінити вплив хронічного абактеріального проста"
титу на репродуктивну функцію.
Матеріали та методи. У дослідження був включений 41 чоловік з
хронічним абактеріальним простатитом (вік – від 20 до 45 років). Пацієнти
1"ї групи (n=24) протягом 4 тиж отримували стандартну консервативну те"
рапію, після якої призначали їм неспецифічну стимуляцію сперматогенезу
протягом 30 днів. Пацієнти 2"ї групи (n=17) поряд з традиційною терапією
протягом 4 тиж отримували фізіотерапію, після чого їм теж призначали не"
специфічну стимуляцію сперматогенезу протягом 30 днів.
Результати. Аналіз показників еякуляту у пацієнтів 1"ї групи демон"
струє достовірне поліпшення запліднювальної здатності сперми. Астено"
зооспермія зникла в 40% випадків, відсоток морфологічно нормальних
форм став відповідати нормативним значенням у всіх пацієнтів з виявле"
ною раніше тератозооспермією. Результати лікування пацієнтів 2"ї гру"
пи демонструють нормалізацію практично всіх ключових параметрів
еякуляту. Астенозооспермія зберіглася лише у 12,3% хворих. Явища
олиго" і тератозооспермії були усунені у всіх хворих.
Заключення. Використання комплексної терапії хронічного абак"
теріального простатиту з подальшою стимуляцією сперматогенезу на тлі
продовження антиоксидантної терапії дозволяє усунути патоспермії і
привести основні параметри еякуляту в норму.
Ключові слова: хронічний абактериальний простатит, репродуктивна
функція, лікування.

Reproductive function in patients 
with chronic abacterial prostatitis
R. O. Bystritsya

The aim of the study: to evaluate the effect of chronic abacterial prostatitis
on reproductive function.
Materials and methods. The study included 41 patients with chronic abacte"
rial prostatitis (age " 20 to 45 years). Patients of the 1st group (n=24) for 4
weeks received standard conservative therapy, after which is appointed by
nonspecific stimulation of spermatogenesis within 30 days. Patients of the 2nd
group (n=17), along with traditional therapy for 4 weeks received physical
therapy, after which they also were appointed nonspecific stimulation of sper"
matogenesis within 30 days.
Results. Analysis of indicators of the ejaculate in patients of the 1st group
shows a significant improvement of the fertilizing capacity of sperm.
Asthenozoospermia disappeared in 40% of cases; the percentage of morpho"
logically normal forms was subject to regulatory value in all patients with pre"
viously identified teratozoospermia. The results of treatment of patients of the
2nd group demonstrated a normalization of almost all the key parameters of
the ejaculate. Asthenozoospermia have survived in only 12.3% of patients. The
phenomenon of oligo – and teratozoospermia was eliminated in all patients.
Conclusion. The use of complex therapy of chronic abacterial prostatitis with
subsequent stimulation of spermatogenesis in the background of continuing
antioxidant therapy eliminates patospermia and allow the basic parameters of
the ejaculate is back to normal.
Key words: chronic abacterially prostatitis, reproductive function, treatment.
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