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Введение
Специалисты в области репродукции из года в год

приводят все более неутешительные данные, касаю-
щиеся растущего количества бесплодных пар. По мне-
нию R. Cannarella и соавт. [1], объяснение этому заклю-
чается в следующем: средний возраст женщины, пла-
нирующей беременность, становится все больше, а ка-
чество спермы в мужской популяции неумолимо ухуд-
шается. За последние 40 лет концентрация спермато-
зоидов и общее количество сперматозоидов в эякуляте
сократились вдвое [2]. В условиях такого тренда суще-
ствует острая потребность в создании новых, отвечаю-
щих времени диагностических алгоритмов мужского
бесплодия, а для их построения необходимы новые на-
учные знания, касающиеся этиологии и патогенеза
мужской инфертильности. Это представляет опреде-
ленные сложности, поскольку мужское бесплодие чаще
всего не является самостоятельной нозологической
формой, а представляет собой лишь отдельный симп-

том различных патологических состояний и заболева-
ний [3].

Эксперты Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ) указывают, что мужская фертильность может
быть нарушена вследствие: врожденных аномалий или
приобретенных дефектов мочеполовой системы; злока-
чественных новообразований; инфекции мочеполовых
путей; повышенной температуры мошонки (например,
как следствие варикоцеле); эндокринных нарушений;
генетических отклонений; иммунологических факто-
ров [4]. Современная цивилизация характеризуется не-
гативной модификацией образа жизни среднестатисти-
ческого молодого мужчины, часто приводящей к гипо-
динамии, избыточной массе тела, гипогонадизму, что в
итоге становится причиной мужской инфертильности.
Кроме этого, в эпоху растущей антибиотикорезистент-
ности в качестве этиологического фактора мужского
бесплодия все чаще выступает инфекция. Инфек-
ционно-опосредованные нарушения репродуктивной
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Abstract
One of the factors that can lead to the development of male infertility is an infection of the genitourinary tract. An infectious and inflammatory
process affecting the male reproductive system can cause various disorders of reproductive function: a disorder of gametogenesis in the testicles,
disorders of sperm maturation in the epididymis, and passage of sperm along the vas deferens, as well as a decrease in some parameters of the
ejaculate due to inflammatory dysfunction of the male accessory glands. Prostatitis is one of the most common urological diseases in young men.
Prostatitis accounts for 25% of all requests for medical help to a urologist, and from 2 to 10% of men suffer from prostatitis symptoms. The disease
is polyethological, and infection, immunological reactions, urethro-prostatic reflux of urine, psychoemotional stress are mentioned as the main
causes of its development today. It is obvious that a pathological process with complex pathogenetic mechanisms affecting the prostate gland can
have a negative impact on male fertility. This review examines the key mechanisms of the development of male infertility in chronic prostatitis.
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функции определяются уровнем поражения мужской
половой системы. Негативному влиянию могут под-
вергнуться секреция сперматозоидов в яичках, дозрева-
ние гамет в придатках яичек и их дальнейший пассаж
по семявыносящим путям, капацитация и жизнеспо-
собность сперматозоидов в простатовезикулярном ком-
плексе [5].

«Простатит» и «инфекция добавочных мужских
половых желез»: терминологическая коллизия?

Простатит является одним из наиболее часто встре-
чающихся урологических заболеваний у молодых муж-
чин. По данным F. Khan и соавт. [6], простатит состав-
ляет 25% всех обращений за медицинской помощью к
урологу, а от симптомов простатита страдают от 2 до
10% мужчин [7]. Заболевание является полиэтиологи-
ческим, и в качестве основных причин сегодня упоми-
нают инфекцию, иммунологические реакции, уретро-
простатический рефлюкс мочи, психоэмоциональный
стресс [8]. Это подтверждает концепцию, согласно ко-
торой под термином «хронический простатит» следует
понимать целую группу болезней, отличающихся как
по этиологии, так и патогенезу. Более 20 лет в клиниче-
ской практике используется классификация проста-
тита, разработанная National Institutes of Health (NIH) в
1995 г. Согласно данной классификации, традиционно
выделяют следующие четыре категории простатита: I –
острый бактериальный простатит; II – хронический
бактериальный простатит; III – хронический проста-
тит/синдром хронической тазовой боли; IV – бессимп-
томный воспалительный простатит [9]. По данным 
X. Hu [10], среди этих четырех типов хронический бак-
териальный простатит, по сути представляющий собой
рецидивирующую инфекцию предстательной железы
(ПЖ), составляет от 5 до 10% всех симптоматических
случаев. Наряду с наличием характерных и специфиче-
ских жалоб и обнаружением инфекции для постановки
диагноза хронического простатита II категории необхо-
димо обнаружение повышенного количества лейкоци-
тов в секрете ПЖ и/или моче, полученной после мас-
сажа ПЖ. Ю.Я. Кузнецкий указывает, что верхняя гра-
ница нормы, по данным различных исследований,
варьирует от 2 до 20 лейкоцитов в большом поле зре-
ния, однако общепринятой верхней границей нормы
является обнаружение не более 10 лейкоцитов в поле
зрения микроскопа [11].

Сложным вопросом, изучаемым на протяжении по-
следних десятилетий, является влияние хронического
воспаления в ПЖ на фертильность. Нельзя не согла-
ситься с мнением A. Calogero и соавт. [12], который ука-
зывает, что классификация простатита NIH (1995 г.) не
рассматривает спермограмму в качестве значимого ин-
струмента диагностики простатита как нозологической
единицы. Более того, нужно признать, что данная клас-
сификация стала базисом для системной недооценки
распространенности патоспермии, ее тяжести и специ-
фики у пациентов с простатитом. Индекс симптомов
хронического простатита (NIH CPSI) – стандартизиро-

ванный опросник, созданный NIH, состоит из доменов
«Боль или дискомфорт», «Мочеиспускание», «Влияние
симптомов на вашу жизнь», «Качество жизни» и не
учитывает наличие сексуальной дисфункции или ре-
продуктивных проблем [13].

Обсуждая роль хронического простатита как этиопа-
тогенетического фактора мужской инфертильности
нельзя не коснуться дефиниции «инфекция добавоч-
ных мужских половых желез» (male Accessory gland In-
fection/Inflammation – mAgI). Для постановки диагноза
mAgI в 1993 г. экспертами ВОЗ предложены диагности-
ческие критерии, обнаружение комбинаторных сочета-
ний которых позволяет говорить о наличии инфек-
ционно-воспалительного процесса в мужской половой
системе у пациента с патоспермией. Клинические кри-
терии, используемые для диагностики mAgI, представ-
лены в таблице. Важным обстоятельством является тот
факт, что предложенный ВОЗ диагностический алго-
ритм в отличие от классификации простатита NIH
(1995 г.) рассматривает отклонения в спермограмме как
ключевую предпосылку для поиска диагностических
критериев и постановки диагноза mAgI.

Симптомы mAgI очевидны. Это расстройства мочеис-
пускания (ноктурия, поллакиурия, ослабление струи
мочи и появление чувства неполного опорожнения
мочевого пузыря). Это хроническая боль или диском-
форт в мошонке, половом члене, паховой, надлонной
областях и промежности. Кроме этого, мужчин с mAgI
беспокоят сексуальные дисфункции: нарушение эрек-
ции, преждевременная эякуляция и снижение либидо,
которые, по данным S. La Vignera и соавт. [14], имеют
место в 1/2 случаев. Примечательно, что в мужской по-
пуляции частота встречаемости mAgI колеблется в диа-
пазоне от 5 до 30% [15]. Такой диапазон, отличающийся
своими широкими границами от того же хронического

Клинические критерии, адаптированные для диагностики 
MAGI [16]

Олиго-, астено- и/или тератоозооспермия, ассоциированная 
со следующим:
• один фактор А + один фактор В
• один фактор А + один фактор С
• один фактор В + один фактор С
• два фактора С

Фактор Описание

А

В анамнезе: положительный результат на инфекцию
мочевыводящих путей, эпидидимит и/или заболевания,
передающиеся половым путем

Физикальные признаки: утолщение или болезненность
придатка яичка, болезненность при пальпации
семявыносящего протока и/или ненормальные
результаты пальцевого ректального исследования

В Секрет ПЖ: отклонения в микроскопической картине
секрета ПЖ или в моче, полученной после массажа ПЖ

С

Эякулят: концентрация лейкоцитов >1 млн/мл,
значительный рост патогенных бактерий, аномальный
внешний вид, повышенная вязкость, повышенный рН
и/или патологические изменения в биохимических
параметрах семенной плазмы
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простатита, связан с клинической вариабельностью.
Как видно из таблицы, диагноз mAgI может быть уста-
новлен мужчине с олиго-, астено- и/или тератозооспер-
мией, сочетающейся с двумя факторами С (например,
лейкоцитоспермией и повышенной вязкостью эяку-
лята) [15]. Иными словами, можно говорить о возмож-
ности фактически бессимптомного течения mAgI. Не-
сомненно, что достаточно часто такие латентные вари-
анты течения диагностируются лишь в той ситуации,
когда мужчина столкнется с репродуктивными пробле-
мами.

Обсуждая хронический простатит и mAgI, мы стал-
киваемся с терминологической коллизией, когда типо-
вые патологические процессы (воспаление, расстрой-
ства кровообращения и др.), протекающие в ПЖ, се-
менных пузырьках и других органах мужской репро-
дуктивной системы, рассматриваются с разных методо-
логических позиций. Собственно, поэтому лейкоцито-
спермия, оксидативный стресс, вискозипатия эякулята
могут сопровождать хронический простатит, предопре-
деляя его патогенетическую роль в развитии мужской
инфертильности.

Лейкоцитоспермия
Лейкоциты составляют значительную долю клеток,

обнаруживаемых в сперме и не имеющих непосред-
ственного отношения к сперматогенезу как у фертиль-
ных, так и у бесплодных мужчин [17]. Половину из них
составляют полиморфноядерные гранулоциты, источ-
ником происхождения которых являются ПЖ и семен-
ные пузырьки [18, 19].

Насколько влияет лейкоцитоспермия на ключевые
параметры спермограммы у мужчин с хроническим
бактериальным простатитом? Согласно общеприня-
тому мнению, лейкоцитоспермия, определяемая как
наличие более 1 млн лейкоцитов в 1 мл спермы, факти-
чески является индикатором инфекции и воспаления в
мужской репродуктивной системе. По мнению B. Bachir
и соавт. [20], эта связь остается спорной, так как много-
численные исследования не обнаружили связи между
лейкоцитоспермией и подтвержденной инфекцией. Од-
новременно с этим есть более веские доводы в пользу
того, что наличие лейкоцитоспермии является отрица-
тельным прогностическим фактором для фертильного
потенциала мужчины [21]. Лейкоцитоспермия часто
связана с ухудшением ключевых качественных и коли-
чественных параметров сперматозоидов, таких как
морфология, подвижность и количество сперматозои-
дов [23]. Есть данные, что лейкоцитоспермия присут-
ствует у 30% мужчин с бесплодием [24].

Лейкоциты участвуют в организации воспалитель-
ного ответа посредством синтеза цитокинов и других
провоспалительных медиаторов: оксида азота, проста-
гландинов и хемокинов [24, 25].

Одна из целей данного воспалительного ответа за-
ключается в попытке элиминации патогенов. W. Eggert-
Kruse и соавт. (2001 г.) изучали концентрации интер-
лейкинов – ИЛ-8 и ИЛ-6 в образцах семенной плазмы

у 137 случайно отобранных субфертильных мужчин без
клинических признаков инфекции репродуктивной си-
стемы. Было установлено, что концентрация ИЛ-8
была обратно пропорциональна общему количеству по-
движных сперматозоидов. Кроме этого, обнаружена
корреляция концентрации ИЛ-8 с количеством лейко-
цитов в эякуляте (p<0,0001). Концентрация ИЛ-6 была
намного ниже, но значительно коррелировала с ИЛ-8
(р<0,0001). Важно, что концентрации обоих ИЛ в се-
менной плазме коррелировали с концентрацией
ключевого компонента системы комплемента С3, в то
время как связи концентраций ИЛ с бактериальной ко-
лонизацией образцов спермы обнаружено не было [24].
В другом исследовании [25] при анализе образцов
спермы мужчин, обратившихся в андрологическую кли-
нику, было установлено, что количество лейкоцитов в
сперме достоверно коррелировало с повышением уровня
ИЛ-6, ИЛ-8 и фактора некроза опухоли α (ФНО-α). При-
мечательно, что одновременное присутствие бактери-
альных патогенов и лейкоцитов ассоциировалось с вы-
сокими уровнями ИЛ-8 и ФНО-α, тогда как ИЛ-6 в
большей степени был ассоциирован с лейкоцитоспер-
мией.

Другая цель воспалительного ответа, инициируемого
лейкоцитами, – создание условий для апоптоза незре-
лых или аномальных сперматозоидов путем их фагоци-
тоза и образования активных форм кислорода (АФК)
[17]. Иными словами, речь идет о развитии опосредо-
ванного лейкоцитоспермией оксидативного стресса,
речь о котором пойдет ниже.

Существует и альтернативное мнение о влиянии лей-
коцитов простатического происхождения на качество
спермы. Напомним, что семяизвержение, как физиоло-
гический процесс, состоит из двух последовательных
фаз. В фазу эмиссии вследствие реализации симпатиче-
ских спинальных рефлексов возникают сокращения
придатка яичка, семявыносящего протока, семенных
пузырьков, ПЖ, шейки мочевого пузыря и все компо-
ненты семенной жидкости попадают в заднюю часть
мочеиспускательного канала. В фазу экспульсии про-
исходят ритмичные сокращения мышц тазового дна и
расслабление сфинктера уретры, вследствие чего се-
менная жидкость выводится наружу из мочеиспуска-
тельного канала [26]. Поэтому высказывается мнение,
что сперматозоиды контактируют с лейкоцитами про-
статического происхождения лишь в течение короткого
временного интервала, находясь под защитой анти-
оксидантных систем спермы [27].

Оксидативный стресс
Неудовлетворительное качество спермы у мужчин с

лейкоцитоспермией может быть связано с развитием
опосредованного лейкоцитами оксидативного стресса.
Повышение концентрации лейкоцитов в семенной
жидкости может привести к усиленной продукции
АФК. Такая стимуляция может быть вызвана прямым
межклеточным контактом или действием растворимых
продуктов, выделяемыми лейкоцитами [28]. Известно,
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что минимальное количество АФК необходимо для
обеспечения физиологической функции сперматозои-
дов, включая капацитацию, гиперактивацию и акросо-
мальную реакцию. Активация лейкоцитов приводит к
образованию в 1 тыс. раз большего количества АФК,
чем количество, высвобождаемое сперматозоидами
[29].

АФК могут ухудшать подвижность сперматозоидов
путем активации перекисного окисления липидов
(ПОЛ) в их мембранах, изменяя целостность этих мем-
бран и состав белков [30]. Более того, чем интенсивнее
ПОЛ, тем больше накапливается альдегидов, являю-
щихся вторичными продуктами ПОЛ. Альдегиды могут
легко диффундировать через плазматическую мем-
брану и вызвать модифицикацию цитоплазматических
и ядерных белков [31]. Описанные процессы приведут к
дисфункции митохондрий и нарушениям энергетиче-
ского метаболизма в сперматозоидах.

Вискозипатия
Существует мнение о существовании четкой патоге-

нетической последовательности событий: инфекция,
вызывая воспаление, приводит к развитию лейкоцито-
спермии, которая, в свою очередь, вызывает дисфунк-
цию добавочных мужских половых желез и вискозипа-
тию эякулята [32, 33]. По мнению S. Du Plessis и соавт.
[34], ключевыми факторами развития вискозипатии
являются инфекция, оксидативный стресс, дисфункция
добавочных мужских половых желез, лейкоцитоспер-
мия и воспаление. Сегодня эта концепция в целом при-
нимается в среде клиницистов, занимающихся пробле-
мой мужской инфертильности, однако нельзя упомя-
нуть и о противоречивости научных данных. Так, на-
пример, в исследовании m. munuce и соавт. [35] не най-
дено связи между повышенной вязкостью спермы и по-
ложительными результатами микробного поиска, ко-
личеством обнаруженных видов микроорганизмов и их
титром. Также не было обнаружено связи между лейко-
цитоспермией, титром антиспермальных антител и на-
личием повышенной вязкости спермы. Авторы указы-
вают, что повышенная вязкость не является очевидным
признаком mAgI. В то же время в другом исследовании
образцы спермы, в которых обнаружен рост бактери-
альной культуры, с большей вероятностью обладали

повышенной вязкостью по сравнению с образцами с от-
рицательными результатами микробного поиска [36].
Очевидные причины этого – бактериальное воспале-
ние, лейкоцитоспермия, накопление побочных продук-
тов метаболизма бактерий [34].

Вискозипатия подавляет нормальное движение спер-
матозоидов по женскому репродуктивному тракту [37],
вызывает астенозооспермию из-за развития биохими-
ческого дисбаланса семенной плазмы. Повышенная
вязкость семенной жидкости требует большего количе-
ства энергии, необходимого сперматозоидам для про-
грессивного движения [38]. В исследовании g. gonzales
и соавт. [37] в образцах спермы с повышенной вяз-
костью была снижена не только подвижность спермато-
зоидов, но и их жизнеспособность, а также концентра-
ция фруктозы в семенной плазме.

Выводы
1. Лейкоцитоспермию, оксидативный стресс, вискози-

патию эякулята, присущих хроническому воспалитель-
ному (инфекционно-воспалительному) процессу в ПЖ,
очевидно, стоит расценивать в качестве патогенетиче-
ских факторов мужского бесплодия.

2. Одновременное существование понятия mAgI и
термина «хронический простатит», под которым под-
разумевают целую группу болезней, отличающихся как
по этиологии, так и патогенезу, затрудняет создание
единых лечебно-диагностических подходов к мужчине
с хроническим инфекционно-воспалительным процес-
сом в репродуктивной системе и патоспермией.

3. Анамнестическое указание на наличие простатиче-
ских симптомов в прошлом заставляет обсуждать целе-
сообразность комплексного обследования мужчины c
репродуктивными планами, в рамках которого спермо-
грамма должна быть главной предпосылкой для поиска
диагностических критериев и постановки диагноза
mAgI. Вместе с тем отсутствие в анамнезе хронического
простатита не исключает возможности наличия астено-,
олиго- и/или тератозооспермии на фоне бессимптом-
ного течения mAgI.
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