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Кортунду. Өнөкөт уретропростатитке (ӨУ) шектелген 480 эркек кишиге комплекстүү клиникалык жана
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курчтугун, оордугун, баалоого, этиологиясын аныктоого жардам берет, бул өз учурунда туура жана өз
убагында тиешелүү терапияны дайындоого мүмкүндүк берет.
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Резюме. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 480 мужчин с подозрением на хро-
нический уретропростатит (ХП). Сбор анамнеза, оценка клинических симптомов ХП, исследование маз-
ков на наличие урогенитальных инфекций, ультразвуковое исследование ПЖ с цветным доплеровским
картированием помогают оценить тяжесть, остроту процесса, определить этиологию, что позволяет гра-
мотно и своевременно назначить соответствующую терапию.
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Введение

Среди всех урогенитальных инфекций в
России лидирующее положение занимают трихомо-
надная и хламидийная инфекции. Так, в 2009 году,
заболеваемость урогенитальным хламидиозом
(УГХ) в РФ составила 80,3 случаев на 100 000 насе-
ления, причем доля хламидийной инфекции уве-
личилась по сравнению с 2003 годом на 3,9%.  В
Сибирском ФО с 2003 по 2009 год отмечается умень-
шение числа новых случаев заболеваемости УГХ,

при регистрации с 92,5 до 74,4 случаев на 100 000
населения соответственно. Заболеваемость УГХ в
Алтайском крае в 2008-2009 годах составила 33,4 и
34,3 новых случаев заболевания на 100 000 населе-
ния. Однако эти цифры скорее отражают неполную
заболеваемость, в связи с высоким числом нераспо-
знанной хламидийной инфекции, ее малосимптом-
ным, и зачастую стертым клиническим течением.
Существует мнение, что в действительности истин-
ная заболеваемость значительно превышает данные
официальной статистики. 
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Целью данного исследования явилась
оценка частоты встречаемости хламидийной, трихо-
монадной и микоплазменной инфекции у мужчин,
страдающих хроническими уретропростатитами
(ХП). 

Материалы и методы

На базе городской больницы № 11 г. Бар-
наула в течение 2010 года было проведено комплекс-
ное клинико-лабораторное обследование 480
мужчин, самостоятельно обратившихся на амбула-
торный прием на кафедру урологии АГМУ и в Крае-
вой Андрологический центр. Пациенты предъявляли
разнообразные жалобы на боль, жжение и диском-
форт при мочеиспускании, выделения из уретры, бо-
левые ощущения внизу живота, над лобком, в
области прямой кишки, с иррадиацией в бедро, па-
ховую область, а также жалобы на различные сексу-
альные расстройства. Всем пациентам проводили
сбор анамнеза, оценку клинических симптомов ХП,
исследование мазков из уретры на наличие урогени-
тальных инфекций с использованием метода поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) и культурального
(бактериологического) метода. Для оценки состоя-
ния предстательной железы (ПЖ) применяли транс-
ректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ)
ПЖ с цветным доплеровским картированием (ЦДК). 

После проведенного лечения пациентов с
хроническими негонококковыми уретритами боле-
вой симптом не отмечали 47 (97,9%) пациентов, жа-
лобы на зуд и дискомфорт в уретре не предъявляли
45 (93,7%) мужчин, дизурический симптом не отме-
чался у 46 (95,8%) пациентов. 

При оценке состояния микроциркуляции
уретры методом ЛДФ у всех пациентов c НГУ реги-

стрировались изменения показателей базального
кровотока. Графическое отображение базального
кровотока уретры у пациента с НГУ и здорового
мужчины представлено на рисунке 1,2.

Нарушение микроциркуляции проявлялось
главным образом за счет снижения показателей тка-
невой перфузии, показателей миогенного (0,94±0,03
отн.ед) и нейрогенного (0,69±0,01 отн.ед) тонуса, мо-
дуляций кровотока и коэффициента вариации
(10,51±0,51%). При проведении контрольных иссле-
дований ЛДФ после лечения были получены сле-
дующие результаты: произошло улучшение показа
телей микроциркуляции, которые по своим парамет-
рам приближались к праметрам группы контроля. 

Это произошло главным образом за счет
увеличения параметров миогенного (0,95±0,07
отн.ед.) и нейрогенного (0,74±0,03 отн.ед.) тонуса,
коэффициента вариации (12,4±0,87%), которые сви-
детельствуют о том, что на фоне применения соче-
танного воздействия вибромагнитотерепии и пелои
дотерапии происходит нормализация показателей
микроцирку ляции в уретре (табл. 1). 

При анализе ЛДФ граммы в уретре после
лечения отмечалось умеренное повышение тканевой
перфузии М - 41,23 ± 0,09 перф. ед (до лечения М-
40,92± 0,04 перф. ед.)  и модуляции кровотока СКО-
5,08±0,01 перф.ед. (до лечения СКО – 4,12±1,23
перф.ед.), а также рост коэффициента вариации
(Кv)до 12,3 ±0,04 %. При исследовании АЧС в
уретре после лечения выявлены достоверное сниже-
ние частоты пульсовых ритмов, амплитуды медлен-
ных колебаний. Состояние факторов регуляции
кровотока в уретре показывало снижение пассив-
ного механизма регуляции микроциркуляции и не-
измененном активном показателе по сравнению с
группой здоровых. Отмечалось умеренное снижение 

Рисунок 1. Графическое отображение базального кровотока уретры при НГУ 
Figure 1. Graphical display of urethral basal blood flow in NSU
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Рисунок 2. Графическое отображение базального кровотока уретры у  здорового мужчины
Figure 2. Graphic display of basal urethral blood flow in a healthy man

внутрисосудистого сопротивления во всех колеба-
тельных ритмах, но не достигшее контрольных
значений.  Показатели НТ и ИЭМ увеличились, а МТ
и ПШ достоверно снизились (табл.2).    

Результаты

По данным обследования из 480 обратив-
шихся пациентов с симптомами ХП у 350 мужчин
(73%) были диагностированы различные ассоциа-
ции ИППП и/или условно-патогенных микроорга-
низмов в клинически значимых титрах (более 104
КОЕ/мл). Возраст мужчин составил от 20 до 58 лет,

давность заболевания от 3 месяцев до 6 лет. Анализ
развития заболевания показал, что 196 мужчин
(56%) уже страдают ХП более 3 лет и неоднократно
проходили лечение, 98 пациентов (28%) обратилисьс
данной проблемой впервые к врачу (молодые паци-
енты в возрасте от 20 до 26 лет), остальные 56 чело
век (16%) были обследованы как половые контакты
партнерш (со слов этих пациентов, самостоятельно
бы не обратились, несмотря на наличие жалоб со
стороны ХП).  

Анализируя результаты на урогенитальные
инфекции, обращает внимание частое сочетание па-
тогенных и условно-патогенных возбудителей: ассо

Таблица 1.Механизмы регуляции кровотока уретры у больных с хроническими негонококковыми 
уретритами до и после лечения

Table 1.Mechanisms of urethral blood flow regulation in patients with chronic non-gonococcal 
urethritis before and after treatment

* – различия с группой здоровых мужчин статистически значимы (p<0,05)
** – различия показателей до и после лечения статистически значимы (p<0,05)
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циация C. trachomatis+ U.urealyti¬cum+ M.hominis
обнаружена у 62 (17,7%) пациентов, у 70 (20%) муж
чин диагностирована микоплазменные ассоциации
U.urealyti¬cum+ M.hominis, у 120 (34%) больных
встречалась U.urealyti¬cum+ M.hominis+ Tr. vagi-
nalis. Хламидийная моноинфекция составила лишь
28% (98 мужчин) среди всех случаев наблюдения.

Необходимо так же отметить, что при про-
ведении бактериологического метода были полу-
чены данные, говорящие о частой ассоциации
анаэробных и аэробных патогенов с хламидийной,
микоплазменной и трихомонадной инфекцией. Так,
Staphylococcus epidermidis встречался в 81% (283 па-
циента) случаев, Staphylococcus haemolyticus у 18%
больных (63 пациента), Streptococcus spp.в 68% (238
больных), Corynebacterium spp. в 26% (91 больной)
наблюдений соответственно.

Выводы

Таким образом, можно сказать, что при пол-
ном и комплексном обследовании пациентов с жа-
лобами, указывающими на наличие симптомов
хронического уретропростатита при первичном об-
ращении, необходимо оценить тяжесть, признаки
хронизации или остроты процесса, и самое главное,
своевременно выделить этиологический фактор. Все
вышеперечисленное позволит грамотно и своевре-
менно назначить терапию, избежать приема ненуж-
ных препаратов и улучшить прогноз заболевания у
пациентов с хроническим воспалительным процес-
сом мочеполовой системы.  

Таблица 2. Динамика АЧС-осцилляций кровотока уретры у больных с НГУ и в группе сравнения
Table 2. Dynamics of ACF-oscillations of urethral blood flow in patients with NSU and in the comparison group
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