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ронический простатит –
одно из наиболее труд-
ных для диагностики и
лечения урологических
заболеваний. В России
хронический простатит
находят  почти у каждого 

2-го мужчины, обратившегося к
урологу [1]. Максимально высокий
удельный вес заболеваемости реги-
стрируется у лиц 20-40 лет, т.е.
страдают мужчины наиболее ак-
тивного в сексуальном и трудовом
отношении возраста [2]. Хрониче-
ский бактериальный простатит
(ХБП) составляет около 5% от всех
случаев хронического простатита,
в то время как на долю воспали-
тельного синдрома хронической та-
зовой боли приходится 60-65%
случаев, а около 30% составляют
больные с невоспалительным син-
дромом хронической тазовой бо-
ли [3]. 

При хроническом простатите
вследствие влияния таких факто-
ров, как гипоксия, повышение со-
держания различных биологически
активных веществ (цитокины, лей-
котриены и др.), длительное воз-
действие фармпрепаратов, склады-

ваются «благоприятные» условия
для повреждения микрососудов,
развития эндотелиальной дисфунк-
ции [4]. 

Нарушение микроциркуляции
на фоне эндотелиальной дисфунк-
ции в предстательной железе (ПЖ)
играет большую роль в патогенезе
хронического простатита. Измене-
ние гемодинамики ПЖ способ-
ствует резкому снижению обмен-
ных процессов в ней, что сопро-
вождается нарушением секретор-
ной, инкреторной и моторной
функций органа [5]. Нарушение
кровоснабжения и затруднение
дренирования простатических аци-
нусов приводит к увеличению
объема  ПЖ и усугубляет стаз в
микроциркуляторном русле, что
способствует появлению отека, экс-
судации и миграции форменных
элементов через сосудистую стенку
[6]. Возникающие реологические и
гемостатические изменения в кро-
ви больных хроническим простати-
том приводят к депонированию
крови в мелких сосудах микроцир-
куляторной системы ПЖ [7]. Все
указанные явления составляют от-
дельные звенья единого порочного

круга, усугубляющего первичную
ишемию органа [7]. 

Ишемия ПЖ закономерно при-
водит к низкой биодоступности ан-
тибактериальных препаратов и
снижению эффективности анти-
бактериальной терапии, что яв-
ляется основой лечения хроничес-
кого бактериального простатита. 

В связи с этим становится оче-
видным, что оценка состояния
микрососудистого русла у больных
хроническим бактериальным про-
статитом имеет важное клиниче-
ское значение.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены
результаты обследования 120 паци-
ентов с хроническим бактериаль-
ным простатитом в стадии кли-
нико-лабораторного обострения
(исследуемая группа) и 30 клиниче-
ски здоровых мужчин (группа
контроля). Средний возраст в ис-
следуемой группе составил 39,6±-
0,96 лет, в группе контроля 36,8±
0,95 лет. У всех пациентов опреде-
лялось содержание маркеров функ-
ции эндотелия – основных ме-



таболитов NO, эндотелина I, сво-
бодного L-аргинина, гомоцистеина.
Кроме этого исследовалась вазоак-
тивная функция эндотелия в про-
бах с реактивной гиперемией.

Определение уровня моноок-
сида азота (NO) в плазме крови
проводилось по суммарному содер-
жанию основных метаболитов NO
(нитратов и нитритов) в сыворотке
крови по методу П.П. Голикова [8].
Определение содержания эндоте-
лина I в сыворотке крови прово-
дили иммуноферментным методом
с использованием набора Endotelin
(1-21) фирмы «Biomedica» (Авст-
рия). Определение уровня свобод-
ного L-аргинина (предшествен-
ника оксида азота NO) плазмы
крови выполнялось по известной
стандартной методике с помощью
анализатора аминокислот LC5001
фирмы «Биотроник» (Германия). За
нормальные значения плазменного
уровня L-аргинина принимали диапа-
зон 1,6-3,0 мг% (91,8-172,2 мкмоль/л)
[9,10]. Исследование содержания
гомоцистеина проводили по методу
иммуноферментного анализа си-
стемы Axis-Shield (Норвегия). Уве-
личение концентрации гомоцис-
теина более 15 мкмоль/л расценива-
лось как гипергомоцистеинемия
[11].

Проба с реактивной гипере-
мией проводилась по методике,
описанной D. Celermajer и соавт., и
в соответствии с протоколом, изло-
женным в рекомендациях Между-
народной рабочей группы M.C.
Corretti и соавт.) [12,13]. В исход-
ном состоянии посредством ультра-
звукового сканера измеряли диа-
метр плечевой артерии. После этого
измеряли артериальное давление на
исследуемой руке, накачивали ман-
жету до значений, превышающих
показатели систолического артери-
ального давления на 50 мм рт. ст., и
оставляли на 5 минут. В период с 30
по 90 секунду после устранения

компрессии повторно оценивали
диаметр плечевой артерии. Уве-
личение диаметра рассчитывали
как процентное отношение разно-
сти между посткомпрессионным и
исходным диаметрами к послед-
нему. Эндотелиальную дисфункцию
диагностировали при увеличении
диаметра плечевой артерии менее
15%. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты измерений пока-
зали снижение плазменного уровня
суммарных метаболитов окиси азо-
та у больных с обострением хрони-
ческого бактериального проста-
тита на 18,7% по отношению к по-
казателям контрольной группы. В
исследуемой группе плазменный 
уровень NO составил 26,1±2,62, в 
группе контроля 32,1±3,59 мкмоль/л
(p<0,05).

Изучение уровня эндотелина 
I в плазме крови больных с обост-
рением хронического бактериаль-
ного простатита показало, что его
концентрация на 26,2% превыша-
ет содержание в крови пациентов
контрольной группы (1,03±0,37 и
1,3±0,52 фмоль/мл, соответственно)
(p<0,05).

При анализе результатов про-
бы с реактивной гиперемией обра-
щает на себя внимание отсутствие
должной степени дилатации плече-
вой артерии у больных с хрониче-
ским бактериальным простатитом
по сравнению с показателями здо-
ровых лиц, учитывая, что нормой
считается увеличение диаметра
плечевой артерии более 15%. При
этом, средние показатели эндоте-
лий-зависимой вазодилатации в
группе больных ХБП оказались на
55,2% хуже результатов у здоро-
вых мужчин. В исследуемой груп-
пе средний показатель составил
16,1±2,1%, в контрольной – 7,21±
3,44% (p<0,05).

Исследование плазменного
уровня свободного L-аргинина по-
казало отсутствие достоверных раз-
личий средних значений между
здоровыми мужчинами контроль-
ной группы и больными с обостре-
нием хронического бактериального
простатита, 124,6±15,6 и 104,3±25,4
мкмоль/л, соответственно (р<0,1).  

Однако при анализе индиви-
дуальных показателей плазменного
уровня свободного L-аргинина
было установлено, что ни у одного
из клинически здоровых мужчин
контрольной группы индивидуаль-
ный уровень этой аминокислоты –
предшественника тканевого оксида
азо-та NO, не находился ниже ниж-
ней границы нормы, иными сло-
вами, у здоровых мужчин не
отмечалось ни популяционного, ни
индивидуального дефицита L-арги-
нина. Напротив, у 38 из 120 (31,7%)
больных с обострением хрониче-
ского бактериального простатита
отмечалось снижение плазменного
уровня L-аргинина ниже мини-
мального уровня полученного нами
референсного диапазона, т.е. речь
шла об абсолютном индивидуаль-
ном дефиците данной аминокис-
лоты. Следует отметить, что дли-
тельность клинического течения
ХБП у всех больных с выявленным
лабораторным индивидуальным де-
фицитом L-аргигина составляла не
менее 10 лет (р<0,05).

Исследование уровня гомоци-
стеина в крови показало увеличе-
ние содержания гомоцистеина у
пациентов с хроническим бактери-
альным простатитом на 55,3% по
сравнению со здоровыми мужчи-
нами (р<0,05). В исследуемой груп-
пе уровень гомоцестеина составил
16,03±7,94 мкмоль/л, в группе конт-
роля 10,32±4,62 мкмоль/л. 

Для оценки влияния длитель-
ности заболевания на степень вы-
раженности эндотелиальной дис-
функции мы проанализировали
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содержание общих метаболитов
окиси азота и эндотелина I в плазме
крови пациентов, страдающих хро-
ническим бактериальным проста-
титом, разделив их на 4 группы в
зависимости от длительности анам-
неза заболевания (табл.  1).

Полученные данные свиде-
тельствуют о неблагоприятном
влиянии длительно текущего хро-
нического воспаления предстатель-
ной железы на состояние эндо-
телиальной функции. При проведе-
нии сравнительного анализа вы-
явлена отрицательная связь между
продолжительностью заболевания
и уровнем метаболитов окиси азота
(рис. 1) и положительная – между

длительностью заболевания ХБП в
годах и содержанием эндотелина I в
сыворотке крови (рис. 2).

Проведение сравнительного
анализа позволило выявить досто-
верную отрицательную связь между
суммарным содержанием метабо-
литов оксида азота и уровнем гомо-

цистеина плазмы крови (n=120;
r=0,345; р=0,001) (рис. 3).

Нами также выявлена досто-
верная положительная связь между
уровнем гомоцистеина плазмы кро-
ви и сывороточным уровнем эндо-
телина I (n=120; r=0,345;369 р=0,001)

(рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты исследования поз-
воляют констатировать наличие у
пациентов с хроническим бактери-
альным простатитом значительных
нарушений системной эндотелиаль-
ной функции.  При этом тяжесть
повреждения эндотелия прямо про-

порциональна длительности забо-
левания. 

Выраженность эндотелиаль-
ной дисфункции напрямую зависит
от уровня гомоцистеина сыворотки
крови.  Известно, что гипергомоци-
стеинемия может вызвать дисфунк-
цию эндотелия из-за нарушения
окислительно-восстановительных
реакций в нем, повышения уровня
свободных радикалов, снижения
антирадикальной защиты и умень-
шения уровня оксида азота [4,14].
Кроме того, эндотелиальная дис-
функция может развиваться вслед-
ствие влияния избыточного коли-
чества гомоцистеина на активацию
коагуляционных факторов (ткане-
вого фактора и фактора XII) и/или
их ингибиторов [15]. 

Выявленный факт наличия де-
фицита L-аргинина у 1/3 больных с
хроническим бактериальным про-
статитом так же может быть одной
из потенциальных причин эндоте-
лиальной дисфункции. Известно,
что именно L-аргинин является
единственными источником моно-
оксида азота в организме. Перспек-
тивным направлением исследова-
ний может быть коррекция плаз-
менного уровня L-аргинина у этих
пациентов посредством назначения
фитодонаторов L-аргинина, что
требует проведения соответствую-
щих исследований в дальнейшем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с хроническим
бактериальным простатитом на-
блюдаются значительные наруше-
ния системной эндотелиальной функ-
ции.  При этом тяжесть поврежде-
ния эндотелия прямо пропорцио-
нальна длительности заболевания и
напрямую зависит от уровня гомо-
цистеина крови. Одной из потенци-
альных причин эндотелиальной
дисфункции может быть дефицит
L-аргинина. 
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Рис. 1. Зависимость содержания конечных 
метаболитов оксида азота в плазме крови от 
длительности заболевания ХБП 

Рис. 3. Зависимость между плазменным уровнем го-
моцистеина и суммарным содержанием конечных ме-
таболитов оксида азота в крови у больных с обост-
рением хронического бактериального простатита

Рис. 2. Зависимость содержания эндотелина I в
плазме крови от длительности заболевания ХБП 

Рис. 4. Зависимость между плазменным уровнем
гомоцистеина и эндотелина I плазмы крови
больных с обострением хронического бактери-
ального простатита

Показатель
Длительность заболевания

Менее 5 лет 5-10 лет 10,1-15 лет Более 15 лет

Плазменный уровень NOx (мкмоль/л) 31,1±3,7 29,8±2,9 26,7±2,6 24,2±2,9

Плазменный уровень эндотелина I
(фмоль/мл) 1,0±0,29 1,1±,0,37 1,3±0,4 1,45±0,54

Таблица 1. Содержание конечных метаболитов оксида азота и эндотелина I
в сыворотке крови больных с обострением хронического бактериального
простатита в зависимости от длительности заболевания
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Summary:

Endothelial function in patients with chronic 
bacterial prostatitis
I.S. Shormanov, A.I. Ryzhkov, A.S. Soloviev

Materials and methods: 120 patients with chronic bacterial

prostatitis under clinical and laboratory exacerbation (study

group) and 30 clinically healthy men (control group) were ex-

amined. The mean age in the study group was 39.6 ± 0.96 years,

in the control group 36.8 ± 0.95 years. In all patients, the en-

dothelial function markers were determined: metabolites of

NO, endothelin I, free L-arginine, homocysteine, a test with re-

active hyperemia was performed.

Results: e results of the measurements showed a decrease in

the plasma level of total metabolites of nitric oxide in patients with

exacerbation of chronic bacterial prostatitis by 18,7% to the pa-

rameters of the control group (32.1 ± 3.59 μmol / L) (26.1 ± 2.62

μmol / l) (р<0,05). e level of endothelin I in the blood plasma

of the patients in the study group was 26,2% higher than in the

control group (1.03 ± 0.37 and 1.3 ± 0.52 fmol / ml, respectively)

(p <0,05). e average indices of endothelium-dependent vasodi-

latation in the CKD group were 55,2% worse than those of healthy

men. A study of the plasma level of free L-arginine showed no sig-

nificant difference in mean between healthy men in the control

group and patients with exacerbation of chronic prostatitis. A

study of homocysteine levels in blood revealed an increase in ho-

mocysteine content in patients with chronic bacterial prostatitis

(16.03 ± 7.94 μmol / L) by 55,3% compared to healthy men (10.32

± 4.62 μmol / L) (p <0,05). When performing the correlation

analysis, a positive dependence of the severity of endothelial dys-

function on the duration of the disease and serum homocysteine

level was revealed.

Conclusions: In patients with chronic bacterial prostatitis,

there are significant violations of the systemic endothelial func-

tion. The severity of endothelial damage is directly proportional

to the duration of the disease and directly depends on the level

of homocysteine blood. One of the potential causes of endothe-

lial dysfunction may be a deficiency of L-arginine.

Authors declare lack of the possible conflicts of interests.

Резюме:

Материалы и методы: обследовано 120 пациентов с хро-
ническим бактериальным простатитом в стадии клинико-
лабораторного обострения (исследуемая группа) и 30
клинически здоровых мужчин (группа контроля). Средний
возраст в исследуемой группе составил 39,6±0,96 лет, в
группе контроля 36,8±0,95 лет. У всех пациентов определяли
содержание маркеров функции эндотелия: метаболитов NO,
эндотелина I, свободного L-аргинина, гомоцистеина, прово-
дилась проба с реактивной гиперемией.

Результаты: результаты измерений показали снижение
плазменного уровня суммарных метаболитов окиси азота у
больных с обострением хронического бактериального про-
статита (26,1±2,62 мкмоль/л) на 18,7% к показателям конт-
рольной группы (32,1±3,59 мкмоль/л) (p<0,05). Уровень
эндотелина I в плазме крови пациентов исследуемой группы
на 26,2% превышал показатели пациентов контрольной
группы (1,03±0,37 и 1,3±0,52 фмоль/мл, соответственно)
(p<0,05). Средние показатели эндотелий-зависимой вазоди-
латации в группе больных ХБП оказались на 55,2% хуже ре-
зультатов здоровых мужчин. Исследование плазменного
уровня свободного L-аргинина показало отсутствие досто-
верных различий средних значений между здоровыми муж-
чинами контрольной группы и больными с обострением
хронического простатита. Исследование уровня гомоци-
стеина в крови выявило увеличение содержания гомоци-
стеина у пациентов с хроническим бактериальным
простатитом (16,03±7,94 мкмоль/л) на 55,3% по сравнению
со здоровыми мужчинами (10,32±4,62 мкмоль/л.) (р<0,05).
При проведении корреляционного анализа выявлена поло-
жительная зависимость тяжести эндотелиальной дисфунк-
ции от длительности заболевания и уровня гомоцистеина
сыворотки крови.

Выводы: у пациентов с хроническим бактериальным про-
статитом наблюдаются значительные нарушения системной
эндотелиальной функции.  При этом тяжесть повреждения
эндотелия прямо пропорциональна длительности заболева-
ния и напрямую зависит от уровня гомоцистеина крови.
Одной из потенциальных причин эндотелиальной дисфунк-
ции может быть дефицит L-аргинина.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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