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линическая каpтина хpо-
нического пpостатита
(ХП) не зависит от его
категоpии и характери-
зуется наличием таких
cимптомов, как боль,
дизурия и сексуальная

дисфункция. Хотя имеется диамет-
pально пpотивоположное мнение,
cогласно которому клиническая
картина заболевания определяется
классификационной категорией
простатита, большинство авторов
считают клиническую картину
одинаковой [1-4]. Основным и ве-
дущим симптомом хронического
простатита является боль, харак-
тер которой может быть весьма
разнообразным [5]. 

Поскольку хронический про-
статит «…это воспаление ткани
предстательной железы (ПЖ), в
том числе неинфекционного ге-
неза» [6], то эффективность проти-
вовоспалительного лечения хрони-
ческого простатита оценивается по
изменению интенсивности боле-
вого симптома. Однако отсутствие
болевых рецепторов в ткани ПЖ
не позволяет объяснить наличие
основного симптома хронического
простатита (боль) воспалительны-

ми изменениями в ПЖ. Тем более
что ни биопсия ПЖ, ни селектив-
ная эмболизация ее артерий не со-
провождаются болью у большинст-
ва пациентов [7]. 

Цель исследования. Изучить
интенсивность болевого симптома
и оценить связь выраженности
боли с характером воспалительных
изменений в ткани предстатель-
ной железы у пациентов с хрониче-
ским бактериальным простатитом
(ХПБ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли уча-
стие 345 больных хроническим
бактериальным простатитом, про-
ходивших лечение в клинике уро-
логии Приволжского исследова-
тельского медицинского универси-
тета в 1990-2016 годах. Возраст па-
циентов был в диапазоне 24-52
(34±0,4) лет. Длительность заболе-
вания к моментy обpащения к уро-
логу варьировала от 6 месяцев до
13 лет. У всех обследованных боль-
ных клинические проявления бо-
лезни были пpедставлены клаc-
cической тpиадой, характерной
для хронического простатита:

боль, нарушения мочеиспускания
и копулятивная дисфункция. Боле-
вая симптоматика являлась веду-
щей и присутствовала у 299
(86,6%) человек. Оценка интенсив-
ности боли и неприятных болевых
ощущений у этих пациентов была
изучена с помощью визуальной
аналоговой шкалы (ВАШ). Данный
метод позволяет определить ре-
альную интенсивность болей и
проведенные рядом авторов иссле-
дования выявили хорошую корре-
ляцию между данными ВАШ и
другими методами измерения ин-
тенсивности болей [8,9]. Кроме
того, достоверность ВАШ оцени-
валась с помощью методов повтор-
ного тестирования и признана
наиболее удобным и объективным
методом оценки интенсивности
боли в клинических исследова-
ниях и практическом применении
[10]. 

Проведена оценка гистологи-
ческих изменений в ткани ПЖ у 67
пациентов с ХБП и исследована
корреляционная зависимость вы-
раженности болевого симптома от
воспалительных изменений сек-
рета ПЖ и морфологических изме-
нений ее ткани.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов боль носила
хронический характер с обостре-
ниями до двух раз в течение года,
как правило, в осеннее-зимний пе-
риод. У пациентов с хроническим
бактериальным простатитом боли
имели различную локализацию, ха-
рактер проявления и степень ин-
тенсивности (табл. 1). Боль у 259
(86,6%) больных проявлялась чyв-
ством тяжеcти в пpомежности, не-
пpиятными ощyщения в заднем
проходе, зудом и жжением в моче-
испускательном канале. Боль при
эякуляции имела место у 81 (27,2%)
больного, а боль во время эрекции
отмечали 54 (18,1%) пациента. У
216 (72,2%) человек боли были
ноющего характера, усиливающие-
ся при длительном пребывании в
положении сидя (езда в автомо-
биле, сидячая работа и т.д.) или, на-
оборот, при длительном пребы-
вании стоя. При воздержании от
половых актов или преднамерен-
ном пролонгировании их усиление
дискомфорта отмечали 73 (24,4%)
человека. Боли возникали спустя
несколько минут после полового
акта у 53 (17,7%) человек и продол-
жались 2-3 часа.

Интенсивность боли, опреде-
ляемая по визуальной аналоговой

шкале, в общей массе больных оце-
нивалась в диапазоне от 10 до 60
мм (1-6 баллов). При этом в 177
(59,2%) случаях интенсивность
боли не превышала 15 мм, в 89
(29,8%) случаях – 16-45 мм и у 33
(11,0%) человек интенсивность
боли оценивалась в пределах 46-
60 мм (рис. 1).

С целью оценки влияния по-
вреждения ткани ПЖ на возникно-
вение и интенсивность болевого
симптома дополнительно анкети-
рование по ВАШ проведено 156
мужчинам в возрасте от 46 до 71
года при различных повреждениях
ПЖ. Больным 1-ой группа (81 чело-
век) проведена трансректальная
мультифокальная биопсия ПЖ в
связи с подозрением на рак ПЖ,
пациентам 2-ой группы (32 чело-
века) выполнена трансуретраль-
ная резекция ПЖ по поводу добро-
качественной гиперплазии пред-
стательной железы и 3-я группа 

(43 человека) включала больных с
раком ПЖ T₃₋₄ N₀M₀. 

По результатам анкетирова-
ния боли в послеоперационном пе-
риоде, не требующие назначения
анальгетиков, отметили 4 (4,9 %)
пациента 1-й группы и 2 (6,2 %)
больных 2-й группы. Интенсив-
ность болей по ВАШ у этих пациен-
тов не превышала 10 мм. У больных
3-й группы наличие болей в про-
межности отмечал один (2,3%) па-
циент, у которого при дополни-
тельном обследовании выявлено
прорастание опухоли ПЖ в пря-
мую кишку, в связи с чем пациент
был исключен из исследования.
Таким образом, у больных с гру-
быми повреждениями ткани ПЖ в
подавляющей массе случаев боле-
вых признаков не отмечено, а в тех
случаях, когда они имели место, их
интенсивность не превышала 10
мм, что значительно отличалось от
интенсивности боли, которую от-
мечали больные ХБП. 

67 больных (43 пациента 1-ой
и 24 пациента 2-ой группы) дли-
тельно наблюдались по поводу хро-
нического бактериального проста-
тита, по этой причине у них прове-
дена оценка характера гистологиче-
ских изменений в ткани ПЖ. Мор-
фологическое исследование ткани
ПЖ у всех 67 пациентов включало
поиск не только злокачественного
ее перерождения, но и оценку ха-
рактера воспалительных измене-
ний в доли. При этом гистологи-
ческое исследование ткани ПЖ
проводилось с морфометрическим
анализом произвольно взятых 50
полей зрения при увеличении мик-
роскопа 300х. 

У всех больных в полученной
ткани ПЖ присутствовали при-
знаки воспаления от легкой сте-
пени выраженности до развития
фиброза. Воспалительные измене-
ния выявлены во всех случаях, при
этом установлено, что в ПЖ пре-
обладает лимфогистиоцитарная ин-
фильтрация стромы железы, раз-
растание грануляционной и 

Таблица 1. Локализация болевого синдрома у больных ХБП (n = 299)

Локализация болей Абсолютное значение %

Над лоном 171 57,2

В пpомежности 253 84,6

В области крестца 98 32,8

В половом члене 76 25,4

В области мошонки 81 27,1

В нижней части спины 143 47,8

В паховой области 185 61,9

В уретре 109 36,4

В области внyтpенней повеpxности бедеp 39 13,0

Анальные боли 87 29,1

Рис. 1. Количество больных с различной 
интенсивностью болей при ХБП по данным 
ВАШ



рубцовой ткани. Атрофия желез со-
четается с пролиферацией и мета-
плазией эпителия протоков, с
образованием криброзных и па-
пиллярных структур. 

Оценка характера и выражен-
ности воспалительных изменений
выполнялась согласно классифика-
ции the North American Chronic
Prostatitis Collaborative Research
Network и the International Prostati-
tis Collaborative Network [11]:

• легкая степень – единичные
воспалительные клетки, разделен-
ные отчетливыми промежуточ-
ными зонами (<100 кл./мм2);

• умеренная степень – сливаю-
щиеся поля воспалительных клеток
без тканевой деструкции и/или
лимфоидной узелковой/фоллику-
лярной формации (100-500 кл./мм2);

• выраженная степень – сли-
вающиеся поля воспалительных
клеток с тканевой деструкцией
и/или лимфоидной узелковой/
фолликулярной формацией (> 500
кл./мм2). 

Если в препарате присутство-
вали очаги с различной степенью
воспаления, то учитывалась доми-
нирующая и наиболее тяжелая.
Воспалительные изменения легкой
степени отмечены у 18 (26,9%) чело-
век, умеренной степени – у 33
(49,2%) пациентов и воспалитель-
ные изменения выраженной сте-
пени выявлены у 16 (23,9%) человек.

Необходимо отметить, что в
49 (73,1%) случаях выраженность
морфологических изменений ткани
ПЖ в различных ее долях была раз-
личной, вплоть до развития выра-
женного фиброза в одной доле и
наличия легкой степени воспале-
ния в другой. 

Степень развития фиброза и
его выраженность оценивали по
классификации, разработанной в
нашей клинике, поскольку работ,
представляющих другие классифи-
кации степени развития фиброза и
его выраженности, в литературных
источниках мы не нашли [12]. В ос-
нову классификации положена ха-
рактеристика толщины стромаль-
ных перегородок между ацинусами
желез ПЖ. Согласно этой класси-
фикации выделено три степени
фиброза:

• фиброз легкой степени (уве-
личение толщины стромальных пе-
регородок до 1,5-2,0 мм в 2-4 полях
зрения из 10); 

• умеренный фиброз (толщина
стромальных перегородок увеличе-
на до 1,5 мм более чем в 4 полях
зрения, либо резкое утолщение
более 2,5 мм в единичных полях
зрения (1-2);

• выраженный фиброз (стро-
мальные перегородки до 2,5 мм и
более в 7-10 полях зрения).

При анализе морфологиче-
ских изменений в ткани ПЖ у боль-
ных хроническим бактериальным
простатитом фиброз различной
степени выраженности был отме-
чен у 67 человек, при этом у 48
больных выявлялся фиброз легкой
степени, у 12 пациентов - умерен-
ный фиброз и у 7 – выраженный
фиброз.

Исследование соотношения 
показателей нейтрофильных лей-
коцитов к круглым клеткам, являю-
щееся отражением обострения
воспалительного процесса в ПЖ,
позволило выявить количество
больных с обострением хрониче-
ского воспаления в ткани ПЖ. В

подавляющем большинстве случа-
ев (51 пациент) признаков обост-
рения воспаления выявленно не
было. В воспалительных инфильт-
ратах у этих пациентов на один
нейтрофильный лейкоцит прихо-
дилось 39,7±4,0 клеток лимфомо-
ноцитарного ряда. У остальных 
16 пациентов имело место обостре-
ние хронического воспалитель-
ного процесса. В ткани ПЖ у 
этих пациентов на один нейтро-
фильный лейкоцит приходилось
0,5±0,1 клеток лимфо-моноцитар-
ного ряда. 

Проведены исследования кор-
реляционной зависимости выра-
женности болевого симптома, как
основного симптома, описывае-
мого в клинике хронического про-
статита, от воспалительных из-
менений секрета предстательной
железы и морфологических изме-
нений ее ткани, полученной при
биопсии или трансуретральной ре-
зекции. Для этого подвергнуты
анализу данные 76 больных хрони-
ческим бактериальным проста-
титом, у 46 из которых ткань пред-
стательной железы исследована 
гистологически. Интенсивность бо-
левого симптома оценивали в бал-
лах на основании визуальной ана-
логовой шкалы боли (ВАШ). Выра-
женность воспалительных измене-
ний в секрете эякулята также оце-
нивалась в баллах: 1 балл – коли-
чество лейкоцитарных клеток (ЛК)
от 10 до 20; 2 балла – количество
ЛК от 30 до 40; 3 балла – количе-
ство ЛК более 40. Характер гисто-
логических изменений ткани ПЖ
оценивали согласно классифика-
циям воспалительной инфильтра-
ции и классификации фиброза
ткани ПЖ [11,12].

Для анализа связи порядко-
вых признаков использована гам-
ма-корреляция, поскольку в дан-
ных имеется много совпадающих
значений. 

Статистически значимые кор-
реляционные связи установлены
только между двумя парами при-
знаков (табл. 2):
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Таблица 2. Корреляционная зависимость некоторых показателей при 
ХБП

Показатель Кол-во 
чел. 

Коэффициент 
корреляции 

Гамма
Z Р-уровень

95% 
доверительный

интервал

ВАШ & ЛК 76 -0,7129 -5,84663 0,00000000502 (-0,81; -0,58)

Инфил. & ЛК 46 -0,5256 -2,80391 0,005049 (-0,71; -0,27)



х р о н и ч е с к и й  п р о с т а т и т
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  ¹3  2 0 1 8  w w w . e c u r o . r u

55

Отмечена обратная зависи-
мость между интенсивностью боли
по визуальной аналоговой шкале и
количеством лейкоцитов, опреде-
ляемых в анализе секрета ПЖ (ко-
эффициент корреляции -0,7129),
что подтверждает отсутствие влия-
ния воспаления в ПЖ на возникно-
вение боли.

В то же время выявлена обрат-
ная корреляционная зависимость
между количеством лейкоцитов в
секрете предстательной железы и
воспалительной инфильтрацией
ткани ПЖ (коэффициент корреля-
ции -0,5256). 

Не выявлено корреляции меж-
ду характером и выраженностью
воспаления в ткани ПЖ и интен-
сивностью боли у больных хрони-
ческим простатитом. 

ВЫВОДЫ

1. Отсутствие какой-либо вза-
имосвязи между болевыми проявле-
ниями у больных хроническим бак-
териальным простатитом и морфо-
логическими изменениями воспали-
тельного характера в ткани предста-
тельной железы указывает на отсут-
ствие участия воспаления ПЖ в фор-

мировании симптомов, описываемых
в клинике хронического простатита. 

2. Наличие обратной корреля-
ции между количеством лейкоци-
тов в секрете предстательной же-
лезы и лейкоцитарной инфильтра-
цией в ткани ПЖ ставит под сомне-
ние диагностическую ценность ис-
следования секрета ПЖ для оценки
наличия воспаления в ПЖ.

3. Повреждение ткани пред-
стательной железы (ТУР, мульти-
фокальная игольчатая биопсия ПЖ
и локализованный рак ПЖ) не со-
провождается появлением боле-
вого симптома. 

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, боль, повреждение ткани предстательной железы.

Кey words: сhronic bacterial prostatitis, pain, prostate tissue damage.

Summary:
Clinical and morphological parallels in chronic 
bacterial prostatitis

V.N. Krupin., A.V. Krupin, A.N. Belova

Introduction. All categories of chronic prostatitis have the same
clinical picture, where pain is the main symptom. It is still believed
that painful symptoms of chronic prostatitis are due to the prostate
inflammation, but the lack of clinical effect of anti-inflammatory
treatment leaves in serious doubt about the involvement of prostate
inflammation in the algogenesia.

e aim of our work was to study the pain intensity in chronic
bacterial prostatitis (CBP) and assess the relationship between the
pain severity and the nature of inflammatory changes in prostate
tissue in patients with chronic bacterial prostatitis.

Materials and methods: e prospective study comprised 345
patients with chronic bacterial prostatitis, the assessment of the pain
intensity and the intensity of pain unpleasantness in these patients
was studied using a visual analogue scale. Histological changes in
the prostate tissue in 67 patients with CBP were also assessed, and
the correlation between the pain severity and inflammatory changes
in pancreatic secretions, as well as the morphological changes in its
tissue was analyzed.

Conclusions. No correlation of pain with the prostate tissue
damage was found. It was concluded that the prostate does not par-
ticipate in the formation of symptoms described in the clinic of

Резюме:

Введение. Все категории хронического простатита имеют
одинаковую клиническую картину, основным симптомом ко-
торой является боль. До последнего времени считалось, что
болевая симптоматика при хроническом простатите обуслов-
лена воспалительным процессом в ткани предстательной же-
лезы (ПЖ), однако отсутствие клинического эффекта от
проводимого противовоспалительного лечения ставит под
сомнение участие воспаления ткани ПЖ в происхождении
боли.

Цель: изучить интенсивность болевого симптома при хро-
ническом бактериальном простатите и оценить связь выра-
женности боли с характером воспалительных изменений в
ткани ПЖ у пациентов с хроническим бактериальным про-
статитом.

Материалы и методы: Проведено исследование у 345
больных хроническим бактериальным простатитом (ХБП),
оценка интенсивности боли и неприятных болевых ощуще-
ний у этих пациентов была изучена с помощью визуальной
аналоговой шкалы. Также была проведена оценка гистологи-
ческих изменений в ткани ПЖ у 67 пациентов с ХБП и иссле-
дована корреляционная зависимость выраженности болевого
симптома от воспалительных изменений секрета ПЖ и мор-
фологических изменений ее ткани.

Выводы. Не выявлено связи между болевыми проявле-
ниями заболевания и повреждением ткани ПЖ. Сделан
вывод об отсутствии участия воспаления предстательной же-
лезы в формировании симптомов, описываемых в клинике
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chronic bacterial prostatitis. e lack of any relationship between
pain manifestations in patients with chronic bacterial prostatitis
and morphological changes of inflammatory nature in the prostate
tissue indicates the absence of the involvement of prostate inflam-
mation in the formation of symptoms described in the clinic of
chronic prostatitis. e inverse correlation between the number of
leukocytes in the secret of the prostate and leukocyte infiltration
in the prostate tissue leaves in serious doubts about the diagnostic
value of the prostate secretion analysis to assess the presence of in-
flammation in the prostate.
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хронического бактериального простатита. Отсутствие какой-
либо взаимосвязи между болевыми проявлениями у больных
хроническим бактериальным простатитом и морфологиче-
скими изменениями воспалительного характера в ткани пред-
стательной железы указывает на отсутствие участия воспаления
ПЖ в формировании симптомов, описываемых в клинике хро-
нического простатита. Наличие обратной корреляции между
количеством лейкоцитов в секрете предстательной железы и
лейкоцитарной инфильтрацией в ткани ПЖ ставит под сомне-
ние диагностическую ценность исследования секрета предста-
тельной железы для оценки наличия воспаления в ПЖ.
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