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Хронический простатит (ХП) — воспалительное
заболевание предстательной железы различной эти-
ологии, проявляющееся болью или чувством диском-
форта в области малого таза и нарушениями мочеис-
пускания в течение 3 месяцев и более [5, 7]. Распро-
страненность хронического простатита в общей по-
пуляции составляет 9 % [4].

Рак предстательной железы (РПЖ) — злокаче-
ственная опухоль, которой с каждым годом уделяет-
ся все больше внимания. Это обусловлено тем, что
быстрыми темпами увеличивается заболеваемость,
особенно у мужчин пожилого возраста. В мировом
масштабе заболеваемость РПЖ устойчиво возраста-
ет на 3 % в год, за это РПЖ был назван эпидемиоло-
гами «онкологической бомбой замедленного дей-
ствия». В структуре онкологических заболеваний рак
предстательной железы занимает 4-е место [4, 6].

В большинстве случаев у больных ХП и РПЖ в
период манифестации заболевания на первое место
выходят симптомы, связанные с инфравезикальной
обструкцией (учащенное и затрудненное мочеиспус-
кание, вялая струя мочи и т. д.), что затрудняет диф-
ференциальную диагностику этих заболеваний по
клинической картине. Скрининговые методы иссле-
дования, такие как пальцевое ректальное исследо-
вание, сонография предстательной железы также не
имеют высокой специфичности и на ранних стадиях
не позволяют произвести качественную дифферен-
циальную диагностику данных патологических состо-
яний [3].

Определение уровня простатспецифического
антигена (ПСА) в сыворотке крови по-прежнему яв-
ляется важнейшим компонентом обследования муж-
чин с целью более глубокого уточнения характера
патологии предстательной железы. В то же время
при наличии сопутствующих заболеваний, таких как
ХП, доброкачественная гиперплазия предстатель-
ной железы специфичность данного теста суще-
ственно снижает. ПСА является органоспецифичес-
ким маркером, свидетельствующим о наличии у
больного заболевания предстательной железы, но
не канцерспецифическим. В литературе достовер-
но доказано, что ПСА может давать высокую час-
тоту ложноположительных результатов. Бесспорен
факт повышения ПСА при остром и хроническом
воспалении [1].

Несмотря на достижения в области ранней
диагностики заболеваний предстательной железы
и внедрение новых методов лечения, анализ дина-
мики смертности, связанной с заболеванием РПЖ,
показывает отсутствие прорыва в решении пробле-
мы, поскольку количество больных, погибающих от
этого заболевания, в целом, не имеет тенденции к
снижению.

В настоящее время золотым стандартом в ле-
чении РПЖ является радикальная простатэктомия.
Однако лечение метастатического и андроген-неза-
висимого РПЖ пока не приводит к желаемым резуль-
татам. Иммунотерапия на сегодняшний день счита-
ется альтернативным терапевтическим подходом.
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Для диагностики иммунодефицитного состояния
требуется применение дорогостоящих и трудоемких
методов, соблюдение строго определенных условий,
высококачественного лабораторного оборудования и
материалов [7]. С помощью этих методов определя-
ют иммунореактивность, диагностируют иммунодефи-
цитные состояния, однако они недоступны для ши-
рокой клинической практики. Отсюда актуальным
является поиск более доступных и дешевых спосо-
бов выявления иммунодефицитного состояния, напри-
мер, с помощью показателей лейкоцитарной форму-
лы крови. Кроме того, в литературе имеется ограни-
ченная информация о состоянии иммунореактивнос-
ти у больных с ХП предстательной железы и РПЖ.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение особенностей иммунореактивно-

сти у больных ХП и РПЖ и изучение возможности
применения показателей лейкоцитарной формулы
крови для выявления у них вторичного иммунодефи-
цитного состояния.

Выбор показателей лейкоцитарной формулы кро-
ви и скорости оседания эритроцитов (СОЭ) был про-
диктован тем, что эти тесты просты и могут быть ис-
пользованы в любом лечебном учреждении.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами был проведен анализ параметров лейко-

цитарной формулы, СОЭ в сравнении с показателя-
ми CD3, CD4, CD8, коэффициентом CD4/CD8 у 54 боль-
ных ХП и 112 пациентов с РПЖ, а также у 50 здоро-
вых лиц. Диагноз у всех обследованных пациентов
подтвержден морфологически. У всех больных опре-
делялся клинический анализ крови, в котором под-
считывалось количество лейкоцитов в 1 мкл крови,
относительное содержание эозинофилов, палочко-
ядерных нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофи-
лов, лимфоцитов и моноцитов и рассчитывалось СОЭ.
Лабораторно для сравнения результатов определяли
показатели клеточного иммунитета CD3 (Т-лимфоци-
ты), СD4 клеток (Т-хелперы), CD8 (Т-супрессоры), CD19,
а также иммунорегуляторного индекса CD4/CD8 (со-
отношение Т-хелперов к Т-супрессорам).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнение показателей лейкоцитарной форму-

лы и СОЭ обнаружило, что у больных РПЖ и здоро-
вых лиц имелись достоверные различия только в
уровне лимфоцитов и СОЭ (табл. 1).

Общее количество лейкоцитов периферической
крови у больных хроническим простатитом и раком
простаты не отличалось от нормы (P > 0,05).

В то же время относительное содержание сег-
ментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов в лейкоци-
тарной формуле было выше, а СОЭ ниже, чем у здо-
ровых лиц.

Таблица 1
Показатели лейкоцитарной формулы крови

у здоровых лиц, больных РПЖ и ХП
Группы обследованных лиц (M  m) 

Показатель лейко-
цитарной формулы 

Здоро-
вые  ли-
ца n = 50 

Больные 
РПЖ 

n = 112 

Больные 
ХП  

n = 54 
P1 P2 

Лейкоциты (в 109) 6,6  
 0,2 

6,1 ± 
0,2 

6,2 ±  
0,2 >0,05 >0,05 

Эозинофилы  
(в отн. %) 

2,1   
0,1 

0,6 ±  
0,1 

2,4 ±  
0,4 <0,001 >0,05 

Палочкоядерные 
нейтрофилы  
(в отн. %) 

3,1  
 0,3 

10,7 ± 
0,8 

3,1 ± 
 0,4 <0,001 >0,05 

Сегментоядерные 
нейтрофилы  
(в отн. %) 

57,8  
0,5 

58,7 ± 
2,1 

51,4 ± 
2,12 <0,05 >0,05 

Лимфоциты (в 
отн. %) 

30,3  
0,5 

24,9 ± 
1,3 

36,0 ± 
1,22 <0,001 <0,01 

Моноциты  
(в отн. %) 

6,5   
0,4 

5,1 ±  
1,0 

7,1 ±  
0,6 >0,05 >0,05 

СОЭ (в мм/ч) 7,6   
0,6 

20,4 ± 
2,2 

5,5 ±  
0,91 <0,001 <0,05 

 Примечание. P1 — достоверность различий меж-
ду больными ХП и РПЖ; Р2 — достоверное отличие по-
казателей иммунитета у больных РПЖ и здоровыми ли-
цами; достоверность различий между больными ХП и
здоровыми лицами (1Р < 0,05, 2Р < 0,001).

У больных раком простаты по сравнению с па-
циентами с ХП наблюдались существенно более низ-
кие показатели эозинофилов и лимфоцитов, но более
высокие палочкоядерных и сегментоядерных нейт-
рофилов. Цифровые значения СОЭ оказались почти
в 4 раза выше, чем у больных ХП.

Установлено, что у больных раком простаты, по
сравнению со здоровыми лицами (табл. 2), наблюда-
лись более низкие значения CD3, CD4, CD8,

 CD19-клеток.
Таблица 2

Показатели CD3, CD4, CD19-клеток,
иммунорегуляторного индекса CD4/CD8
у больных ХП, РПЖ и здоровых лиц

Группы обследованных (M  m) Показа-
тель им-
мунитета 

Здоровые 
лица  
n = 50 

Больные ра-
ком  простаты 

n = 112 

Больные хр. 
простатитом 

n = 54 
P1 P2 

CD3,  % 64,2  2,5 55,2  2,5 58,1  2,4 >0,05 <0,01 
CD4,  % 51,2  3,5 41,5  2,7 43,9  2,51 >0,05 <0,01 
CD8, % 20,1  3,1 16,9   0,6 16,8  1,21 >0,05 <0,01 
CD4/CD8, 
ед. 2,5  0,07 2,7  0,2 2,6  0,2 >0,05 <0,001 

CD19, % 12,2  0,7 9,2  0,6 14,8  0,72 <0,001 >0,05 
Примечание. P1 — достоверность различий меж-

ду больными ХП и РПЖ; Р2 — достоверное отличие по-
казателей иммунитета у больных РПЖ и здоровыми ли-
цами; достоверность различий между больными ХП и
здоровыми лицами (1Р < 0,05, 2Р < 0,001).

Больные ХП отличались от здоровых лиц более
низким уровнем CD4, CD8-лимфоцитов и более высо-
ким CD19-клеток. Между группами больных с РПЖ и
ХП достоверная разница было выявлена только в от-
ношении CD19-лимфоцитов.
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Проверка реакции со стороны гуморального
иммунитета была проведена с помощью изучения
уровня иммуноглобулинов основных трех классов.
Содержание иммуноглобулинов IgG, IgA и IgM у боль-
ных РПЖ было значительно ниже, чем у здоровых
лиц (табл. 3).

Таблица 3
Содержание сывороточных иммуноглобулинов

G, A и М у здоровых лиц, больных ХП и РПЖ
Показатели иммуноглобулинов (М  m)  

в г/л Сравниваемые 
группы n 

IgG IgA IgM 
Здоровые лица 50 13,2  0,2 2,30  0,03 1,20  0,02 
Больные РПЖ 112 9,4  0,5 1,8  0,1 0,80  0,03 
Больные ХП 54 14,7  0,71 2,8  0,12  1,1  0,1 
Р1  <0,001 <0,001 <0,01 
P2  <0,001 <0,001 <0,001 

 Примечание. P1 — достоверность различий между
больными ХП и РПЖ; Р2 — достоверное отличие показа-
телей иммунитета у больных РПЖ и здоровыми лицами;
достоверность различий между больными с хроническим
простатитом и здоровыми лицами (1Р < 0,05, 2Р < 0,001).

Выявлено, что уровень IgG и IgA в сыворотке
крови у пациентов ХП был выше, чем у здоровых лиц.
Содержание иммуноглобулина М, напротив, было
ниже. Однако разница оказалась недостоверной.
Содержание иммуноглобулинов G, A и М у больных
РПЖ оказалось значительно меньше, чем у пациен-
тов с ХП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отсутствие реакции в виде возрастания уровня

IgM у больных ХП показывает наличие иммунной не-
достаточности по образованию антибактериальных или
антивирусных антител, что может быть прямой при-

чиной хронизации и поддерживать хронический вос-
палительный процесс.

Низкий уровень лимфоцитов, иммуноглобулинов
G, А и M, CD19-лимфоцитов, которые вырабатывают
защитные антитела (иммунные глобулины), и высо-
кая СОЭ (вероятно за счет снижения вязкости крови
в связи с низким содержанием белка (антител) в ней)
у больных РПЖ являются отражением тяжелого вто-
ричного сочетанного иммунодефицитного состояния,
что необходимо учитывать при лечении данной кате-
гории пациентов.
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