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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический простатит — одно из самых распространенных урологических заболеваний мужчин моло-
дого и среднего возраста. Обилие патогенетических механизмов и клинических проявлений, склонность к рецидиви-
рующему течению обусловливают необходимость тщательного клинического обследования, своевременного лечения 
и профилактики этого патологического состояния.
Цель — выявление особенностей клинических проявлений хронического небактериального простатита с воспали-
тельным компонентом у мужчин первого периода зрелого возраста в зависимости от показателя индекса массы тела.
Материалы и методы. Проведено комплексное урологическое обследование 150 мужчин с хроническим небактери-
альным простатитом с воспалительным компонентом первого периода зрелого возраста от 22 до 35 лет. Всем паци-
ентам оценивали гормональный статус, а также антропометрические показатели.
Результаты. Мужчины с нормальным индексом массы тела имели более легкую клиническую симптоматику заболева-
ния по сравнению с пациентами с избыточной массой тела и ожирением. Результаты лабораторных исследований де-
монстрировали более выраженный воспалительный процесс и нарушение функции предстательной железы у пациен-
тов с более высоким индексом массы тела. Анализ гормонального статуса выявил высокие уровни общего, свободного 
тестостерона и низкое содержание эстрадиола у мужчин с нормальным индексом массы тела. Содержание глобулина, 
связывающего половые гормоны, было значимо ниже у пациентов с ожирением. Мужчины с избыточной массой тела 
и ожирением имели также больший объем простаты по данным трансректального ультразвукового исследования.
Выводы. Более тяжелые проявления хронического небактериального простатита с воспалительным компонентом 
ассоциированы с увеличением значения индекса массы тела.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Chronic prostatitis is one of the most common urological diseases of young and middle-aged men. The variety 
of pathogenetic mechanisms and clinical manifestations, the tendency to recurrence necessitates the search for new methods 
of examination and monitoring of this disease.
AIM: To identify the characteristics of the clinical manifestations of chronic non-bacterial prostatitis with an inflammatory 
component in men of the first period of adulthood, depending on the body mass index.
MATERIALS AND METHODS: A comprehensive urological examination was carried out on 150 men with CNVC in the first period 
of adulthood, aged 22 to 35 years. All patients were assessed for hormonal status, as well as anthropometric parameters.
RESULTS: Men with normal body mass index had milder clinical symptoms of prostatitis compared with overweight and 
obese patients. The results of laboratory studies demonstrated a more pronounced inflammatory process and dysfunction of 
the prostate in patients with a higher body mass index. Analysis of hormonal status revealed high levels of total and free tes-
tosterone and low levels of estradiol in men with normal body mass index. The content of sex hormone-binding globulin was 
significantly lower in obese patients. Overweight and obese men also had larger prostate volume according to TRUS.
CONCLUSIONS: More severe manifestations of prostatitis are associated with an increase in body mass index.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Избыточная масса тела и ожирение в настоящее вре-

мя находятся в фокусе внимания Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), признавшей их глобальной эпи-
демией XXI в. Российские эпидемиологические исследова-
ния выявили распространенность избыточной массы тела 
и ожирения у 70 % мужчин в старших возрастных группах 
и у 40 % лиц — в возрасте от 20 до 40 лет [1, 2]. Согласно 
данным международной исследовательской группы NCD 
Risk Factor Collaboration, проанализировавшей 1698 по-
пуляционных исследований с общим числом наблюдений 
19,2 млн человек, распространенность ожирения у муж-
чин увеличилась с 3,2 % в 1975 г. до 10,8 % в 2014 г. 
При этом тяжелым ожирением страдали 2,3 % мужчин 
в мире. По прогнозам, распространенность ожирения сре-
ди мужчин к 2025 г. составит 18 %, а частота тяжелого 
ожирения превысит 6 % [3].

В целом ожирение определяется как чрезмерное на-
копление или аномальное распределение жира в орга-
низме, влияющее на здоровье. Критерий диагностики 
и классификации ожирения основывается, в первую оче-
редь, на индексе массы тела (ИМТ), что является доступ-
ным, но достаточно ограниченным критерием. Кроме того, 
ожирение может привести к различным коморбидным за-
болеваниям. Негативному влиянию подвергаются прак-
тически все системы организма: сердечно-сосудистая, 
эндокринная, пищеварительная, дыхательная, опорно-
двигательная, мочеполовая и репродуктивная, с риском 
развития сексуальных дисфункций, андрогенного дефи-
цита, рака простаты, бесплодия [4–6].

В России, согласно эпидемиологическим данным, вос-
палительный процесс в простате обнаруживают у 19 % 
мужчин [7]. В период с 2008 по 2017 г. выявление забо-
леваний простаты увеличилось более чем на 30 %, среди 
всех заболеваний предстательной железы хронический 
простатит / синдром хронической тазовой боли занимает 
третье место [8].

Учитывая высокую распространенность ожирения и хро-
нического простатита у молодых мужчин и наличие патоге-
нетических связей с заболеваниями простаты изучение за-
висимости проявлений хронического простатита/синдрома 
хронической тазовой боли от избыточной массы тела явля-
ется одним из актуальных вопросов современной урологии.

Цель исследования — выявление особенностей 
клинических симптомов хронического небактериально-
го простатита с воспалительным компонентом (ХНПВК) 
у мужчин первого периода зрелого возраста в зависимо-
сти от значений ИМТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводили в период с 2018 по 2022 г. 

на базе дневного стационара Красноярской межрайон-
ной клинической больницы № 4. В исследование были 

включены мужчины с подтвержденным диагнозом ХНПВК 
первого периода зрелого возраста согласно схеме воз-
растной периодизации онтогенеза человека, принятой на 
VII Всесоюзной конференции по проблемам возрастной 
морфологии, физиологии и биохимии АПН СССР в 1965 г. 
Диагноз ХНПВК, соответствующий хроническому про-
статиту / синдрому хронической тазовой боли IIIa по 
NIH-PSC 1999 г., устанавливали на основании: характер-
ной клинической картины, длительности заболевания, 
микроскопии секрета простаты — количество лейкоцитов 
более 10 в поле зрения, по данным бактериологического 
исследования на аэробные и факультативно-анаэробные 
роды условно-патогенных микроорганизмов, грибов рода 
Candida — отсутствие роста культуры в значимом титре, 
а также на основании молекулярно-генетического ис-
следования (ПЦР) соскоба из переднего отдела уретры 
и секрета простаты на Trichomonas vaginalis, Mycoplasma 
hominis, Mycoplasma genitalium, Chlamydia trachomatis, 
Nisseria gonorrhea и Ureaplasma urealyticum. Критерии 
исключения: наличие тяжелой соматической патологии, 
ВИЧ-инфекция, обнаружение патогенных микроорганиз-
мов по результатам бактериологического исследования 
и/или положительного результата ПЦР на вышеперечис-
ленные возбудители, нежелание пациентов соблюдать 
протокол исследования.

Всего за период исследования обследовано 150 муж-
чин с ХНПВК первого периода зрелого возраста от 22 до 
35 лет. Медиана возраста составила 31 [28; 34] год. 
Длительность ХНПВК — от 3 мес. до 12 лет, медиана 2 
[0,25; 3] года.

Для объективизации и количественной оценки основ-
ных проявлений заболевания у пациентов с ХНПВК был 
использован стандартизированный опросник «Система 
суммарной оценки симптомов при хроническом простати-
те (СОС-ХП)», позволяющий оценить выраженность боле-
вого синдрома и дизурии, а также их влияние на качество 
жизни и повседневную активность пациентов [9]. Нару-
шения половой функции (расстройства либидо, эрекции, 
их длительность, качество жизни) оценивали по шкале 
«Сексуальная формула мужская» (СФМ), разработанной 
профессором Г.С. Васильченко и соавт. [10].

Всем пациентам рассчитывали ИМТ по формуле: 
масса (кг) / рост (м)2. Согласно классификации ВОЗ, зна-
чение ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2 рассматривается как нор-
ма, от 25 до 29,9 кг/м2 — как избыточный вес, 30 кг/м2 

или выше указывает на ожирение [11]. Дополнительная 
лабораторная оценка включала общеклинические мето-
ды, гормональное исследование крови — общий и сво-
бодный тестостерон, глобулин, связывающий половые 
гормоны (ГСПГ), эстрадиол. Вычисление уровня свободно-
го тестостерона проводили с использованием калькулято-
ра на веб-сайте Международного общества по изучению 
проблем пожилых мужчин ISSAM (референсный диапа-
зон >0,250 нмоль/л), определение уровня общего тесто-
стерона, эстрадиола и ГСПГ проводили на автоматическом 
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иммунохемилюминесцентном анализаторе Immulite 
(Diagnostic Products Corporation, США). Метод детекции — 
ферментативно усиленная хемилюминесценция. В инстру-
ментальной диагностике использовали трансректальное 
ультразвуковое исследование простаты (ТРУЗИ).

Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v.3.1.10 (ООО «Статтех», Россия). Ко-
личественные показатели оценивали на предмет соответ-
ствия нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерия Колмогорова – Смирнова (при числе исследу-
емых более 50). В случае отсутствия нормального рас-
пределения количественные данные описывали с помо-
щью медианы (Me), нижней и верхней квартилей [Q1; Q3]. 
Категориальные данные описывали с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполняли с помо-
щью U-критерия Манна – Уитни. Сравнение трех и более 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от нормального, выполняли с помо-
щью критерия Краскела – Уоллиса, апостериорные срав-
нения — с помощью критерия Данна с поправкой Холма. 
Сравнение процентных долей при анализе четырехполь-
ных и многопольных таблиц сопряженности выполняли 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (при значениях 
ожидаемого явления более 10). Направление и тесноту 
корреляционной связи между двумя количественными 

показателями оценивали с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при распределении по-
казателей, отличном от нормального). Различия считали 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Антропометрическая характеристика наблюдаемых 

пациентов представлена в табл. 1.
Значение ИМТ, соответствующее норме, имели 73 

(48,7 %) наблюдаемых пациента, избыточной массе 
тела — 64 (42,7 %), ожирению — 13 (8,7 %) человек. Аб-
доминальное ожирение выявлено у 35 (23,3 %) пациентов.

Изучение симптомов ХНПВК согласно данным анке-
тирования с использованием опросника СОС-ХП выявило, 
что с увеличением ИМТ ассоциировано увеличение бал-
лов клинического индекса (КИ) как суммирующего по-
казателя болевого и дизурического синдромов и уровня 
качества жизни. Медиана КИ при нормальном ИМТ со-
ставила 19 [17; 24] баллов, при избыточной массе тела — 
24 [18; 28] балла, при ожирении — 30 [27; 32] баллов. Раз-
личия были статистически значимыми: p (норма – избыточ-
ная масса тела) = 0,008, p (норма – ожирение) < 0,001, p 
(избыточная масса тела – ожирение) = 0,009.

Частота выраженных проявлений ХНПВК у пациентов 
с ожирением была достоверно выше (p < 0,05), чем у па-
циентов с избыточной массой тела и нормальным значе-
нием ИМТ (рис. 1).

Таблица 1. Антропометрическая характеристика пациентов с хроническим небактериальным простатитом с воспалительным 
компонентом (n = 150)
Table 1. Anthropometric characteristics of patients with chronic abacterial prostatitis with an inflammatory component (n = 150)

Показатель Me Q1; Q3 min max

Рост, см 179 175; 183 158 197

Вес, кг 80 74; 87 60 140

Обхват талии, см 91 84; 95 72 120

Индекс массы тела, кг/м2 25 23; 28 19 43

Рис. 1. Частота выраженных и умеренных проявлений хронического небактериального простатита с воспалительным компонентом 
в зависимости от индекса массы тела
Fig. 1. Frequency of severe and moderate manifestations of chronic abacterial prostatitis with an inflammatory component depending on 
body mass index

0,0 40,020,0 60,0 90,010,0
П р о ц е н т ы

50,0 80,0

80,8

60,9

23,1

19,2

39,1

76,9

30,0

Ожирение

Нормальный

Избыточчная 
масса тела

70,0 100,0

Выраженные 
Умеренные



DOI: https://doi.org/10.17816/uroved623501

19
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ Урологические ведомостиТом 14, № 1, 2024

Таблица 2. Показатели половой функции по шкале «Сексуальная формула мужская» у пациентов с хроническим небактериальным 
простатитом с воспалительным компонентом в зависимости от значений индекса массы тела (n = 150)
Table 2. Indicators of sexual function on the Sexy male formula scale in patients with chronic abacterial prostatitis with an inflammatory 
component depending on body mass index values (n = 150)

Показатель ИМТ, кг/м2 Me, балл Q1; Q3 p

Либидо 18,5–24,9 9 8; 10 р (норма – избыточная масса тела) < 0,001
р (норма – ожирение) < 0,001
р (избыточная масса тела – ожирение) < 0,001

25,0–29,9 8 7; 9

30 и более 7 6; 7

Эрекция и эякуляция 18,5–24,9 9 8; 9 р (норма – избыточная масса тела) = 0,005
р (норма – ожирение) = 0,00425,0–29,9 8 8; 9

30 и более 8 7; 8

Психологическая 
оценка половой жизни

18,5–24,9 9 8; 9 р (норма – избыточная масса тела) < 0,001 
р (норма – ожирение) < 0,00125,0–29,9 8 7; 9

30 и более 7 6; 7

Сумма 18,5–24,9 30 28; 31 р (норма – избыточная масса тела) < 0,001 
р (норма – ожирение) < 0,001 
р (избыточная масса тела – ожирение) = 0,009

25,0–29,9 26 24; 29

30 и более 23 22; 24

Рис. 2. Результаты микроскопического исследования секрета простаты у пациентов с хроническим небактериальным простатитом 
с воспалительным компонентом в зависимости от значений индекса массы тела (n = 150)
Fig. 2. Results of microscopic examination of prostate secretion in patients with chronic abacterial prostatitis with an inflammatory component 
depending on body mass index values (n = 150)
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При оценке половой функции по шкале СФМ уста-
новлено значимое снижение либидо, качества полового 
акта и психологической оценки половой жизни у мужчин 
с избыточной массой тела и ожирением, причем в по-
следнем случае степень нарушений была наибольшая 
(табл. 2).

Результаты лабораторных исследований показали, 
что более высокие значения ИМТ у больных ХНПВК были 
ассоциированы с большим числом лейкоцитов и умень-
шением количества лецитиновых зерен. Так, мужчины 
с ожирением имели наибольшее количество лейкоцитов 

и наименьшее — лецитиновых зерен, у пациентов с из-
быточной массой тела наблюдались промежуточные зна-
чения относительно пациентов с ожирением и с нормаль-
ными показателями ИМТ (рис. 2).

Анализ гормонального статуса пациентов с ХНПВК 
в зависимости от ИМТ показал значимое снижение уров-
ня ГСПГ, общего и свободного тестостерона и увеличе-
ние уровня эстрадиола у мужчин с ожирением. Мужчины 
с нормальным ИМТ характеризовались самыми высокими 
показателями общего и свободного тестостерона и низ-
ким уровнем эстрадиола (табл. 3).
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Таблица 3. Гормональный статус пациентов с хроническим небактериальным простатитом с воспалительным компонентом 
в зависимости от значений индекса массы тела (n = 150)
Table 3. Hormonal status of patients with chronic abacterial prostatitis with an inflammatory component depending on body mass index 
values (n = 150)

Показатель ИМТ, кг/м2 Me Q1; Q3 p
Тестостерон 18,5–24,9 20 20; 22 р (норма – избыточная масса тела) < 0,001 

p (норма – ожирение) < 0,001 
p (избыточная масса тела – ожирение) < 0,001

25,0–29,9 19 17; 21

30 и более 15 13; 15

Эстрадиол 18,5–24,9 62 58; 70 p (норма – избыточная масса тела) = 0,003 
p (норма – ожирение) < 0,001 
p (избыточная масса тела – ожирение) = 0,007

25,0–29,9 68 60; 80

30 и более 80 78; 80

Глобулин, связываю-
щий половые гормоны

18,5–24,9 37 33; 38 p (норма – ожирение) < 0,001 
p (избыточная масса тела – ожирение) < 0,00125,0–29,9 37 31; 38

30 и более 28 23; 29

Свободный 
тестостерон

18,5–24,9 412 385; 461 p (норма – избыточная масса тела) = 0,007 
p (норма – ожирение) < 0,001 
p (избыточная масса тела – ожирение) = 0,007

25,0–29,9 396 339; 432

30 и более 338 311; 358

Таблица 4. Корреляционные связи между значениями индекса массы тела и клинико-лабораторными показателями у пациентов 
с хроническим небактериальным простатитом с воспалительным компонентом (n = 150)
Table 4. Correlation between body mass index values and clinical and laboratory parameters in patients with chronic abacterial prostatitis 
with an inflammatory component (n = 150)

Показатель Характеристика корреляционной связи

ρ теснота связи по шкале Чеддока p
ИМТ – КИ 0,429 Умеренная <0,001
ИМТ – Сумма СФМ –0,578 Заметная <0,001
ИМТ – Тестостерон –0,620 Заметная <0,001
ИМТ – Эстрадиол 0,465 Умеренная <0,001
ИМТ – ГСПГ –0,256 Слабая 0,002
ИМТ – Свободный тестостерон –0,456 Умеренная <0,001
ИМТ – ТРУЗИ длина (переднезадний) 0,214 Слабая 0,009
ИМТ – ТРУЗИ ширина 0,557 Заметная <0,001
ИМТ – ТРУЗИ высота 0,504 Заметная <0,001
ИМТ – ТРУЗИ объем 0,535 Заметная <0,001

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; КИ — клинический индекс; ГСПГ — глобулин, связывающий половые гормоны; 
ТРУЗИ — трансректальное ультразвуковое исследование простаты; СФМ — шкала «Сексуальная формула мужская».

По данным ультразвукового исследования больший 
объем предстательной железы выявили у пациентов 
с более высокими значениями ИМТ. Так, при нормальных 
значениях ИМТ (от 18,5 до 24,9) средний объем простаты 
составил 20 [19; 22] см3, а при значениях, соответствую-
щих ожирению (30 и более) — 28 [26; 30] см3 (р < 0,05).

Проведен корреляционный анализ между клинико-
лабораторными показателями и значениям ИМТ (табл. 4). 
Выявлена прямая корреляционная связь заметной силы 
по шкале Чеддока между ИМТ и такими параметрами, 
как ширина, высота и объем простаты по ТРУЗИ, прямая 
связь умеренной силы с уровнем эстрадиола и баллом 
КИ по опроснику СОС-ХП. Обратная связь заметной силы 
выявлена между ИМТ и суммой баллов по шкале СФМ, 

уровнем общего тестостерона, обратная связь умеренной 
силы — с уровнем свободного тестостерона.

ОБСУЖДЕНИЕ
Мужчины первого периода зрелого возраста имели 

более выраженные клинико-лабораторные проявления 
ХНПВК при увеличении показателя ИМТ. Известно, что 
ожирение и метаболический синдром в соответствии с со-
временной концепцией представляют собой хроническое 
воспалительное заболевание, опосредованное сложной 
патофизиологией, где воспалительные цитокины приво-
дят к субклиническому простатиту и гиперплазии про-
статы [12–14]. Анализируя данные литературы, можно 
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говорить о том, что ожирение представляет собой важ-
ный фактор патогенеза как хронического простатита, так 
и мужского бесплодия. Хорошо известно, что ожирение 
и его основные медиаторы оказывают негативное влия-
ние на параметры спермы, включая концентрацию спер-
матозоидов, подвижность, жизнеспособность и нормаль-
ную морфологию [13, 15]. Нарушение обмена андрогенов 
у мужчин с ожирением вносит значимый патогенетиче-
ский вклад в развитие симптомов нижних мочевых путей, 
заболеваний предстательной железы и сексуальных дис-
функций [16, 17]. В настоящем исследовании мы выявили 
значимую обратную корреляционную связь между ИМТ 
и содержанием общего и свободного тестостерона — при 
повышении ИМТ уровень этих показателей снижался.

ВЫВОДЫ
Таким образом, проведенное исследование позволи-

ли выявить связь между клиническими и лабораторны-
ми показателями ХНПВК и значениями ИМТ у пациентов 
первого периода зрелого возраста. Более тяжелые симп-
томы ХНПВК были связаны с более высоким ИМТ. Учиты-
вая выявленные закономерности, всестороннюю оценку 
и коррекцию ИМТ необходимо проводить смежным спе-
циалистам, а врачи-урологи использовать в диагностике, 
лечении и динамическом мониторинге мужчин с ХНПВК.
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