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Диагностика и лечение пациентов 
с инфертильностью, развившейся  
на фоне хронического простатита

К.м.н. А.А. Шевырин

ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, Иваново

РЕЗЮМЕ
Введение: мужское бесплодие представляет собой клиническое проявление множества различных патологических состояний.  
Известно, что физико-химические сдвиги в предстательной железе, возникающие при воспалении, приводят к изменению качества 
спермы.
Цель исследования: оценить качество спермы, микробиологический пейзаж спермы и секрета предстательной железы у больных 
с инфертильностью и хроническим простатитом, а также сравнить эффективность различных схем терапии данной патологии.
Материал и методы: в исследование были включены 50 мужчин репродуктивного возраста от 18 до 36 лет, страдающих инфер-
тильностью и имеющих различные проявления патоспермии, возникшие на фоне хронического простатита. В 1-й группе (n=25) па-
циенты в дополнение к стандартной терапии хронического простатита получали биологически активную добавку Актиферт-Ан-
дро по стандартной схеме, во 2-й группе (n=25) — только стандартную медикаментозную терапию. Обследование проводилось 
общеклиническими, лабораторными и ультразвуковыми методами согласно общепринятым стандартам.
Результаты исследования: после трехмесячного курса лечения у пациентов 1-й группы общие показатели состояния спермы (вяз-
кость, время разжижения, цвет, примеси), а также морфология и жизнеспособность сперматозоидов практически у всех соот-
ветствовали норме, в 6 случаях выявлялась невыраженная агглютинация сперматозоидов, наблюдалась легкая астенозооспермия, 
агрегация отсутствовала, MAR-тест был отрицательным. У пациентов 2-й группы после курса терапии определялось наличие 
слизи в эякуляте, сдвиг рН эякулята, повышение вязкости спермы и увеличение времени ее разжижения. Более выраженной была 
астенозооспермия, в ряде случаев выявлялась олигоастено- и тератозооспермия, встречались случаи агглютинации и агрегации 
сперматозоидов, слабоположительного MAR-теста.
Заключение: добавление к комплексной терапии мужского бесплодия, развившегося на фоне хронического простатита, комплекса 
Актиферт-Андро позволяет воздействовать на различные звенья нарушений сперматогенеза, что особенно важно с учетом по-
лиэтиологичности этой патологии.
Ключевые слова: мужская инфертильность, хронический простатит, патоспермия, комплексная терапия, анализ эякулята, се-
крет простаты.
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ABSTRACT
Diagnosis and treatment of patients with infertility that developed in the setting of chronic prostatitis
A.A. Shevyrin

Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo

Background: male infertility is a clinical manifestation of many different pathological conditions. It is known that physical and chemical 
changes in the prostate gland that occur during inflammation lead to changes in the semen quality.
Aim: to evaluate the semen quality, the microbiology of sperm and prostatic secretions in patients with infertility and chronic prostatitis, as 
well as to compare the efficacy of various treatment regimens for this pathology.
Patients and Methods: the study included 50 men of fertility age from 18 to 36 years, suffering from infertility and having various manifesta-
tions of pathospermia that occurred in the setting of chronic prostatitis. In group I (n=25), patients received Actifert-Andro dietary supplement 
in addition to standard treatment for chronic prostatitis according to the standard regimen, in group II (n=25) — only standard drug therapy. 
The examination was performed using general, clinical, laboratory and ultrasound methods in accordance with generally accepted standards.
Results: after three months of treatment in group I, general indices of the semen condition (viscosity, colliquation time, color, admixtures), as 
well as its morphology and viability were normal almost in all patients. In 6 cases, there was unexpressed sperm agglutination and mild asthe-
nozoospermia, there was no aggregation and MAR-test was negative. In group II, the presence of mucus in the ejaculate, a change in ejaculate 
pH, an increase in the semen viscosity and in its colliquation time were determined after the therapy course. Adding that, asthenozoospermia 
was more significant, in some cases — oligo-astheno-teratozoospermia, there were also cases of agglutination and semen aggregation, the 
MAR-test was weakly positive.
Conclusion: Actifert-Andro addition to the complex therapy of male infertility, developed in the setting of chronic prostatitis, can influence 
different spermatogenesis disorder links, which is especially important given polygenic nature of this disease.
Keywords: male infertility, chronic prostatitis, pathospermia, complex therapy, semen analysis, prostatic fluid.
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Введение
Согласно определению ВОЗ мужское бесплодие — это 

нарушение мужской репродуктивной функции, которое 
выражается в количественном или качественном измене-
нии сперматозоидов. Мужское бесплодие может быть кли-
ническим проявлением множества различных патологиче-
ских состояний, затрагивающих как половую, так и другие 
системы организма. Значительную долю во всем многооб-
разии форм мужского бесплодия составляют нарушения 
качественных характеристик эякулята. В частности, извест-
но, что физико-химические сдвиги в ткани предстатель-
ной железы, возникающие при ее воспалении, приводят 
к изменению качества спермы [1–3].

Вопросы этиологии и патогенеза фертильной дисфунк-
ции при хроническом простатите остаются предметом се-
рьезных дискуссий и разногласий. Несмотря на множество 
опубликованных работ, данное состояние остается недоста-
точно изученным и плохо поддающимся лечению [4, 5]. Хотя 
абактериальный простатит признается самостоятельным за-
болеванием, остается неясным вопрос, не является ли он эта-
пом в развитии бактериального простатита. Высказываются 
предположения, что первичного инфекционного простатита 
не существует, а есть только вторичный инфекционный, воз-
никающий вследствие морфологических изменений или на-
рушения функции предстательной железы [6, 7].

Окислительный стресс, возникающий в условиях воспа-
лительного процесса, отрицательно влияет на микросреду 
яичка и нарушает сперматогенез, повреждает ДНК, снижа-
ет подвижность и изменяет морфологию сперматозоидов. 
Многие аспекты окислительного стресса обусловлены по-
вреждением митохондрий, энергетический потенциал ко-
торых регулируется, в частности, инозитолами [8–10].

Одна из причин ухудшения фертильности у больных 
хроническим простатитом заключается в снижении кон-
центрации тестостерона в сыворотке крови. Так, была 
установлена прямая корреляция между уровнем поло-
вых гормонов и выраженностью сексуальной дисфункции 
у мужчин. Эти данные свидетельствуют о важной роли 
нетестикулярных андрогенов в регуляции половой функ-
ции мужчин [11–13].

Предстательная железа и яичко находятся в положи-
тельной коррелятивной зависимости, и при нарушении 
функции одного из органов страдает другой. Вместе с тем 
предстательная железа — это орган, отвечающий за мета-
болизм половых гормонов, и ее заболевание ведет к нару-
шению этого метаболизма [14, 15].

К сожалению, этиология и патогенез, своевременная диа-
гностика хронического простатита, характерная для него ин-
фертильность и терапевтические подходы к его лечению — 
все эти вопросы на сегодняшний день далеки от решения. 
Несмотря на широкое распространение мужского беспло-
дия у больных хроническим простатитом, роль этого забо-
левания в генезе инфертильности остается спорной.

Цель исследования: оценить нарушения качества спер-
мы и секрета предстательной железы у больных с инфер-
тильностью и хроническим простатитом, а также сравнить 
эффективность различных схем терапии данной патологии.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов лечения 

пациентов с инфертильностью и хроническим простатитом. 
Поводом для обращения за медицинской помощью к уро-

логу служил бесплодный брак. В результате комплексного 
обследования пациентов у части больных был верифици-
рован хронический простатит, который ранее клинически 
не проявлялся, у некоторых пациентов наличие хроническо-
го простатита было подтверждено анамнестически. В иссле-
дование были включены только пациенты, впервые обратив-
шиеся с проблемами зачатия к врачу и ранее не получавшие 
специфического лечения. Данные лабораторного обсле-
дования и лечения пациентов были получены из медицин-
ских карт амбулаторного больного (форма № 025/У-87)  
методом выкопировки.

В проведенный нами анализ были включены 50 муж-
чин репродуктивного возраста от 18 до 36 лет (средний воз-
раст составил 26,6±2,2 года) с хроническим простатитом, 
имеющих различные проявления патоспермии. В 1-й груп-
пе (n=25) пациенты наряду со стандартной терапией хрони-
ческого простатита получали комплексную биологически 
активную добавку (БАД) Актиферт-Андро по стандартной 
схеме (по 1 таблетке 1 р/сут в течение 3 мес. непрерывным 
курсом), во 2-й группе (n=25) — только стандартную ме-
дикаментозную терапию хронического простатита: проти-
вовоспалительную, антибактериальную, простатотропную, 
противоотечную, улучшающую микроциркуляцию.

Применялись общеклинические, лабораторные и ульт-
развуковые методы исследования согласно общепринятым 
стандартам. У всех пациентов проводился физикальный 
осмотр предстательной железы per rectum. Лаборатор-
ные методы включали спермограмму, бактериологическое 
исследование образцов эякулята, микроскопию секрета 
предстательной железы. При проведении бактериологиче-
ского анализа диагностически значимым считали титр бак-
терий не менее 104 КОЕ/мл.

Секрет предстательной железы получали после прове-
дения пальцевого массажа простаты через прямую кишку. 
За норму было принято не более 10 лейкоцитов в поле зре-
ния в секрете простаты, большое количество лецитиновых 
зерен и отсутствие эритроцитов. Анализ эякулята прово-
дили согласно рекомендациям ВОЗ 2010 г. Для выявления 
антиспермальных антител (IgA, IgG) на поверхности спер-
матозоидов (MAR-тест) использовали метод MarScreen. 
Лабораторные исследования выполняли до начала лечения 
и через 3 мес. после начала лечения.

Диагностику хронического простатита проводили 
по общепринятым критериям и стандартам, используя 
Индекс шкалы симптомов хронического простатита и син-
дрома тазовых болей у мужчин по версии Национального 
института здоровья США (NIH-CPSI).

При трансректальном УЗИ предстательной железы 
определяли размеры и объем простаты, ее структуру, сим-
метричность, наличие дополнительных образований, оча-
гов повышенной и пониженной эхогенности, кальцинатов 
и фиброза.

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Exсel, Statistica, v. 12.6 for Windows (2015) с оцен-
кой характера распределения. Достоверность различий 
оценивали по критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Возрастная структура обследованных нами пациентов 

выглядела следующим образом: 8 (16%) пациентов младше 
20 лет, 15 (30%) — в возрасте от 20 до 30 лет, 27 (54%) — 
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старше 30 лет. То есть с возрастом заболеваемость хрони-
ческим бактериальным простатитом растет.

Нормальные размеры простаты (менее 20 см3) определя-
лись у 26% пациентов, умеренно увеличенные (20–30 см3) — 
у 56%, значительно увеличенные (более 30 см3) — у 18%.

Исходно группы были сопоставимы по изучаемым лабо-
раторным показателям.

По результатам бактериологического анализа эяку-
лята у 39 пациентов титр бактерий в посеве превышал  
104 КОЕ/мл, у 11 пациентов рост микрофлоры не опре-
делялся или выявлялся в клинически незначимом титре 
(менее 104 КОЕ/мл).

При сравнении лабораторных показателей секрета про-
статы и эякулята в различных возрастных группах паци-
ентов отмечалась следующая тенденция: наиболее ярко 
выраженные воспалительные изменения в эякуляте выяв-
лены у пациентов 20–30 лет, у пациентов моложе 20 лет 
воспалительные изменения были чуть менее выраженными 
и встречались реже, а в группе старше 30 лет нарушения вос-
палительного генеза встречались наиболее часто, однако их 
выраженность соответствовала среднему уровню (табл. 1).

Изменения воспалительного характера в секрете про-
статы были наиболее выраженными у пациентов моло-
дого возраста (моложе 20 лет), в более старшем возрасте 
(20–30 лет) активность воспалительных изменений не-
сколько снижалась, достигая своего минимума у пациен-
тов старше 30 лет.

Аналогичная тенденция сохранялась и при оценке 
MAR-теста: его показатель снижался с 74,6% (в группе мо-
ложе 20 лет) до 42,1% (в группе старше 30 лет).

С увеличением возраста частота и распространенность 
выявляемых отклонений лабораторных параметров воз-
растали, однако их активность и выраженность имели тен-
денцию к снижению.

Выявленные изменения позволяют заключить, что коли-
чество лейкоцитов в секрете простаты и эякуляте не отража-
ет в полной мере состояние предстательной железы и не дает 
полной информации для понимания сущности текущего 
воспалительного процесса. Дело в том, что при заборе био-
логического материала для данных анализов опорожняется 
лишь часть ацинусов простаты, что не может дать полной 
картины воспалительного процесса в железе, а характеризу-
ет состояние ограниченного участка органа.

Несмотря на отсутствие четких закономерностей в со-
четании микробиологических, иммунологических и спер-
матологических изменений в секрете простаты и эякуляте, 
данные методы являются «золотым стандартом» диагно-
стики патологических состояний половой системы ввиду 
низкой стоимости, доступности и быстроты выполнения.

Оценка взаимосвязи воспалительных нарушений (по 
данным лабораторных исследований) и структурных из-
менений в предстательной железе выявила следующие 
закономерности. С увеличением размеров простаты у па-
циентов с хроническим простатитом отмечается снижение 
выраженности воспалительных изменений в секрете про-
статы и эякуляте, что может быть обусловлено замещени-
ем ткани железы на соединительную при хронически те-
кущем воспалительном процессе в ткани самого органа. 
Известно, что умеренное увеличение простаты говорит ο 
ее отеке, который является признаком воспалительного 
процесса и активность которого характеризуется воспали-
тельными отклонениями в лабораторных анализах. Значи-
тельное же увеличение размеров предстательной железы 

обусловлено не отеком органа, а рубцовыми структурными 
изменениями в самой ткани железы, что является призна-
ком хронического вялотекущего процесса без обострений. 
Это и отражается в снижении выраженности воспалитель-
ных изменений в секрете простаты и эякуляте при увеличе-
нии размеров железы.

Исходно олигоастенозооспермия в 1-й группе была вы-
явлена у 18 (72%) пациентов, во 2-й группе — у 20 (80%). 
Группы пациентов сравнивались в основном по степени вы-
раженности воспалительных изменений в секрете простаты 
и эякуляте.

После трехмесячного курса лечения в эякуляте 52% па-
циентов обеих групп лейкоспермия не отмечалась, эритро-
циты отсутствовали. У остальных мужчин уровень воспали-
тельных отклонений был минимальным (выявлялась слабая 
лейко- и эритроспермия). В 1-й группе общие показатели 
(вязкость, время разжижения, цвет, примеси) практически 
у всех были в норме, так же как и морфология и жизнеспо-
собность сперматозоидов (табл. 2). В 6 случаях выявлялась 
невыраженная агглютинация сперматозоидов, присутство-
вала легкая астенозооспермия, агрегация отсутствовала, 
MAR-тест был отрицательным. Выраженность воспали-
тельных изменений в секрете простаты была минимальной. 
Выявлены лишь единичные случаи выраженных (более 50 
лейкоцитов в поле зрения) — у 1 (4%) человека и умерен-
ных (10–50 лейкоцитов в поле зрения) — у 3 (12%) человек 
воспалительных изменений в секрете простаты. В осталь-
ных случаях показатель соответствовал норме.

Таблица 1. Характеристика отклонений лабораторных 
показателей у пациентов с хроническим простатитом  
в различных возрастных группах

Лабораторный  
показатель

Моложе  
20 лет (n=8)

20–30 лет 
(n=15)

Старше  
30 лет (n=27)

Среднее содержание лей-
коцитов в сперме, млн/мл

2,4 4,7 1,1

Среднее содержание 
лейкоцитов в секрете 
простаты, клеток в поле 
зрения

96,4 88,2 34,5

MAR-тест, % 74,6 58,9 42,1

Таблица 2. Выявляемость сперматологических отклоне-
ний в группах

Показатель

1-я группа, % 2-я группа, %

До  
лечения

После 
лечения

До  
лечения

После 
лечения

Изменения общих  
показателей (вязкость, 
рН, время разжижения, 
цвет, примеси)

21 4 23 8

Олигоастенозооспермия 18 6 20 12

Лейко(эритро)спермия 12 2 14 7

Патоспермия 11 5 15 8

Агрегация, агглютинация 16 4 14 7

Положительный MAR-тест 8 – 7 5
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Среди пациентов 2-й группы чаще отмечали наличие 
слизи в эякуляте и сдвиг рН эякулята, повышение вязкости 
спермы и увеличение времени ее разжижения (см. табл. 2). 
Также более выраженной была астенозооспермия, в ряде 
случаев выявлялась олигоастено- и тератозооспермия, 
чаще регистрировали агглютинацию и агрегацию сперма-
тозоидов, слабоположительный (50-60%) MAR-тест. Раз-
личия носили статистически значимый характер (р<0,05). 
В спермограмме у 7 пациентов выявлены воспалительные 
явления (0,5–6 млн лейкоцитов в 1 мл эякулята), сопрово-
ждавшиеся патоспермией и астенозооспермией, примесью 
слизи и сдвигом рН эякулята, MAR-тест был на уровне 50%. 
Воспалительные изменения и микробиологические отклоне-
ния в лабораторных анализах секрета простаты во 2-й груп-
пе встречались достоверно чаще, чем в 1-й группе (р<0,05). 
Выраженные воспалительные изменения в секрете проста-
ты выявлены у 5 (20%) пациентов, умеренные — у 7 (28%). 
В остальных случаях отклонений данного показателя не вы-
явлено.

Как видно из представленных данных, комплексная БАД 
Актиферт-Андро способствовала улучшению качествен-
ных и количественных показателей эякулята, а также повы-
шению качества спермы. Компоненты, входящие в состав 
Актиферта-Андро (мио-инозитол, карнитин, аргинин, ци-
стеин, селен, цинк, витамин Е и фолиевая кислота), спо-
собствуют снижению вязкости эякулята, повышению ак-
тивности и подвижности сперматозоидов. Мио-инозитол 
участвует в синтезе белков, необходимых для созревания 
сперматозоидов. Кроме того, он регулирует осмоляр-
ность и объем семенной жидкости, увеличивая подвиж-
ность сперматозоидов. Комплексное воздействие на ре-
продуктивную функцию мужчины, способность устранять 
имеющиеся фертильные нарушения дают основание ис-
пользовать этот препарат в плановом порядке с целью пре-
гравидарной подготовки, в т. ч. у мужчин с хроническим 
простатитом.

Инозитолы традиционно используются как средство 
лечения женского бесплодия, связанного с инсулинорези-
стентностью. Однако в последнее время встречаются сви-
детельства их использования для лечения мужского вари-
анта бесплодия. В частности, предлагаются клинические 
алгоритмы, предназначенные для пациентов с астенозоо-
спермией [16]. В проведенных европейских исследовани-
ях отмечалось улучшение подвижности сперматозоидов 
у 85,3% пациентов на фоне трехмесячного курса лечения 
препаратами на основе мио-инозитола с минералами 
и витаминами [17]. Данный компонент представляет собой 
сахароподобную молекулу и является одним из предше-
ственников синтеза полифосфатов фосфатидилинозитола, 
ключевых биомолекул, принадлежащих к системе пере-
дачи сигналов нескольких клеточных функций. Мио-ино-
зитол нормализует метаболический профиль пациентов, 
повышая чувствительность к инсулину, улучшает харак-
теристики спермы, такие как концентрация, подвижность 
и морфология сперматозоидов, т. е. может быть использо-
ван в терапии сперматологических и метаболических нару-
шений, ответственных за мужское бесплодие [18].

Заключение
Хронический простатит, осложненный инфертильно-

стью, наиболее распространен в возрастной группе стар-
ше 30 лет, тогда как активность воспалительного процес-

са более выражена в молодом возрасте до 20 лет. В ходе 
исследования выявлено, что с увеличением размеров 
предстательной железы снижается выраженность воспа-
лительных изменений в секрете простаты и спермограмме, 
что может быть обусловлено изменением структуры ор-
гана и замещением железистой ткани на соединительную. 
Выявляемые микробиологические и сперматологические 
изменения в секрете простаты и эякуляте в различных воз-
растных группах у пациентов с хроническим простатитом 
и бесплодием имеют однотипный характер. Включение 
в комплексную терапию мужского бесплодия, развивше-
гося на фоне хронического простатита, комплекса Акти-
ферт-Андро позволяет воздействовать на различные звенья 
нарушений сперматогенеза, что особенно важно с учетом 
полиэтиологичности этой патологии.
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