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Обследовано 230 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет с диагнозом хронический бакте-

риальный простатит (ХБП). В результате проведенного исследования выявлено, что у 

пациентов с ХБП клиническая картина, помимо болевого синдрома, представлена сим-

птомами поражения нижних мочевых путей, нейровегетативными и сексуальными нару-

шениями. У пациентов с ХБП регистрируют различные сексуальные нарушения, большин-

ство из которых нормализуется после проведения антибактериальной терапии. Эрек-

тильная дисфункция, которая регистрируется у пациентов с ХБП, носит у большинства 

пациентов психогенный характер. 
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ВВЕДЕНИЕ 
ронический бактериальный 

простатит остается широко 

распространенным заболеванием, про-

блема диагностики и антибактериаль-

ной терапии которого сохраняет свою 

актуальность и далека от окончательно-

го решения, а результаты остаются не-

удовлетворительными [1-5]. Кроме то-

го, что клиническая картина ХБП отли-

чается полисимптомным течением, осо-

бенности клинических проявлений за-
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болевания у каждого пациента зависят 

от многих причин: фазы активности 

воспалительного процесса в простате, 

длительности заболевания, состояния 

иммунитета, возраста больного и т.д. 

[4, 5]. Однако ведущим симптомом 

ХБП остается боль различной локали-

зации, помимо которой у пациентов с 

ХБП регистрируют симптомы нижних 

мочевых путей (СНМП), нейровегета-

тивные и сексуальные нарушения [3-5]. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 230 пациентов в возрас-

те от 20 до 45 лет с диагнозом хрониче-

ский бактериальный простатит (ХБП). 

Обследование пациентов включало: 

анализ анамнестических и клинических 

данных, который проводили с исполь-

зованием различных опросников: шка-

лы оценки симптомов хронического 

простатита Национального Института 

здоровья США - NIH-CPSI (National In-

stitute of Health – Chronic Prostatitis 

Symptom Index, Международного ин-

декса эректильной функции (МИЭФ) – 

The international index of erectile function 

(IIEF); данные пальцевого ректального 

исследования предстательной железы; 

пробу Стейми-Мирса; исследование 

общего тестостерона крови; урофло-

уметрию; трансректальную соногра-

фию простаты; расширенное микро-

биологическое исследование секрета 

предстательной железы. Кроме того, 

пациентам проводили фармакологиче-

ский диагностический тест с перораль-

ным селективным ингибитором 5-

фосфодиэстеразы (5-ФДЭ) – силдена-

фил цитратом (СЦ) и допплерографи-

ческое исследование сосудов полового 

члена с фармакологическим диагности-

ческим тестом – интракавернозным 

введением вазоактивного препарата 

(папаверина 2% – 2 мл.). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При анализе клинических проявле-

ний кроме болевого синдрома, который 

наблюдался у 100% обследованных па-

циентов, регистрировали симптомы 

нижних мочевых путей, нейро-

вегетативные и сексуальные нарушения 

(рис. 1). 
 

 

 
Рис. 1. Симптомы пациентов с ХБП 
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Сексуальные нарушения были  от-

мечены у 85  пациентов с ХБП (37%); 

среди симптомов доминировали 

преждевременная эякуляция и отсут-

ствие удовлетворенности от полового 

акта – у 34,7% и 44,3% пациентов со-

ответственно, снижение либидо было 

зарегистрировано у 33,4 % пациентов, 

эректильная дисфункция  была у 

31,3% обследуемых, нарушение ор-

газма было отмечено в 20,4% случаев. 

(рис. 2). 
 

 

 
Рис. 2. Структура сексуальных нарушений у пациентов с ХБП 

 
 

При оценке преждевременной эяку-

ляции (ПЭ) выраженность ее была раз-

личной:  

I степень – относительно ускоренная 

эякуляция (ejaculation praecox relative), 

была зарегистрирована у 17% пациентов;  

II степень – абсолютно ускоренная 

эякуляция (ejaculation praecox absoluta), 

была отмечена у 10,8% пациентов; 

III степень – крайняя степень (ejacu-

lation ante portas), имела небольшой 

удельный вес – 6,9% пациентов (рис. 3). 
 

 

 
Рис. 3. Степень преждевременной эякуляции, регистрированной у пациентов с ХБП 
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После снижения признаков инфекци-

онно-воспалительного процесса в пред-

стательной железе на фоне антибакте-

риальной терапии по поводу ХБП ПЭ 

сохранялась лишь у 7,3% пациентов 

(рис. 4). 
 

 

 
 

Рис. 4. Динамика ПЭ после антибактери-

альной терапии. 
 

 

Нарушение либидо, как правило, 

у большинства исследованных пациен-

тов с ХБП носило психогенный харак-

тер, так как при исследовании общего 

тестостерона (Тс)  результаты соответ-

ствовали нормативным показателям. 

У 19,5% пациентов уровень Тс был 

выше 12 нмоль/л, а у 8,7% обследуемых 

соответствовал  уровню серой зоны от 8 

до 12 нмоль/л. И лишь у 5,2% пациен-

тов уровень тестостерона был ниже 

8 нмоль/л. 

ЭД в исследуемой группе была пред-

ставлена в различной степени выра-

женности. Так, легкая степень ЭД, со-

ответствующая  16-20 баллам, была вы-

явлена у 16,5% пациентов, а средняя и 

тяжелая степень ЭД была отмечена у 

10% и 4,8% пациентов соответственно.  

При проведении фармакологического 

теста с пероральным селективным ин-

гибитором 5-фосфодиэстеразы (5-ФДЭ), 

положительный тест отмечен у 23,9% 

пациентов с эректильной дисфункцией 

(рис.5). 
 

 

 
 

Рис. 5. Дифференциальный тест с пер-

оральным ингибитором ФДЭ 5 типа 
 

 

7,4%  пациентам с отрицательным 

тестом с целью дифференциальной ди-

агностики генеза ЭД выполняли доп-

плерографическое исследование сосу-

дов полового члена с интракаверноз-

ным введением вазоактивного препара-

та. При этом ЭД васкулогенного харак-

тера диагностирована у 2,6% пациентов 

(рис. 6). 
 

 

 
 

Рис. 6. Данные допплерогафии с фармако-

логическим тестом 
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Таким образом, у большинства паци-

ентов с ХБП ЭД носила психогенный 

характер. 

Нарушения оргазма в обследованной 

группе представлены расстройствами 

воллюста у 9,1% пациентов, болезнен-

ным и стертым оргазмом у 7,4% и 3,9% 

пациентов соответственно (рис.7). 

На фоне антибактериальной тера-

пии основные нарушения оргазма 

пациенты с ХБП практически не от-

мечали. 
 

 

 
Рис. 7. Динамика  нарушений оргазма на фоне антибактериальной терапии 

 
 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате проведенного исследо-

вания выявлено, что у пациентов с хро-

ническим бактериальным простатитом 

в клинической картине помимо болево-

го синдрома регистрируют симптомы 

поражения нижних мочевых путей 

(СНМП), нейровегетативные и сексу-

альные нарушения.  

Среди обследованных пациентов у 85 

зарегистрированы различные сексуаль-

ные нарушения. Структура сексуаль-

ных нарушений представлена прежде-

временной эякуляцией, нарушением 

либидо, эректильной дисфункцией, на-

рушением оргазма.  

При оценке либидо и ЭД отмечено, 

что генез, как правило, у большинства 

пациентов носил психогенный характер.  

На фоне проведенной антибактери-

альной терапии имело место купирова-

ние многих сексуальных нарушений. 

Так, нормализация лабораторных и 

клинических показателей, связанных с 

простатитом, приводит к снижению 

воздействия психотравмы на организм 

и создает предпосылки для коррекции 

как эректильной дисфункции, так и 

других сексуальных нарушений. Одна-

ко нарушенные функции не всегда вос-

станавливаются самостоятельно, и по-

мимо медикаментозного лечения часто 

оказывается необходима психотерапев-

тическая коррекция. 

Преждевременная эякуляция и орга-

стические нарушения часто купируются 

по мере излечения ХБП,  что связанно 

со снижением инфекционно-воспали-
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тельного процесса в простате и психо-

генного воздействия.  

 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, у пациентов с хрони-

ческим бактериальным простатитом 

наблюдаются сексуальные нарушения, 

которые в большинстве своем носят 

психогенный характер.  

Кроме того, у небольшого количест-

ва пациентов сексуальные нарушения и 

причины их возникновения могут су-

ществовать сами по себе, а хрониче-

ский простатит только усугубляет со-

стояние пациента. В этом случае диаг-

ностику и лечение сексуального рас-

стройства необходимо производить па-

раллельно с терапией ХБП. 

 

–  – 
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