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з хронічним простатитом/тазовим болем  
та симптомами нижніх сечових шляхів
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Синдром простатичного болю (СПБ) характеризується як 
персистуючий чи рецидивуючий епізодичний біль, що асо-
ціюється з негативними когнітивними, поведінковими, ста-
тевими або емоційними наслідками, а також із симптомами 
нижніх сечових шляхів (СНСШ) та сексуальною дисфунк-
цією. Термін «хронічний простатит», як і раніше, прирівню-
ється до СПБ.
Мета дослідження: оцінювання характеру та відмінностей 
статевих розладів у пацієнтів із хронічним небактеріальним 
простатитом / тазовим болем (ХНП) та чоловіків із СНСШ, 
що виникли на тлі доброякісної гіперплазії передміхурової 
залози (ДГПЗ).
Матеріали та методи. Обстежено 80 амбулаторних паці-
єнтів: 47 – з ХНП, у групу порівняння увійшли 33 чоловіків 
з ДГПЗ. Простато-специфічну симптоматику оцінювали за 
допомогою опитувальників I-PSS та NIH-CPSI, характер 
статевих порушень – за допомогою опитувальника IIEF. 
Достовірність групових відмінностей для сукупностей, які 
підпорядковуються нормальному розподілу, оцінювали за 
допомогою критерію Стьюдента.
Результати. Середній бал I-PSS значно переважав у групі 
пацієнтів з ДГПЗ. За шкалою NIH-CPSI достовірно вищим 
був середній показник в основній групі. Серед досліджува-
них пацієнтів із ХНП явища еректильної дисфункції були 
присутні у 29,8%, тоді як при ДГПЗ – у 72,8 % хворих. Про 
порушення еякуляції повідомляли понад 80% обстежених 
хворих, при цьому дані достовірно не відрізнялися між гру-
пами. Інші порушення були значно більш виражені у паці-
єнтів з ХНП – лише 12,8% з них констатували відсутність 
порушень лібідо (група ДГПЗ – 57,6%), а задоволеність 
статевим життям відзначали 10,6% пацієнтів з ХНП проти 
42,4% респондентів відповідно.
Заключення. Хронічний небактеріальний простатит, неза-
лежно від типу, асоціювався зі значно важчими порушення-
ми більшості сексуальних функцій, ніж СНСШ/ДГНЗ. По-
дальші дослідження можуть допомогти пояснити причину 
таких відмінностей.
Ключові слова: хронічний небактеріальний простатит, до-
броякісна гіперплазія передміхурової залози, хронічний тазо-
вий біль, еректильна дисфункція.

Відповідно до таксономії Міжнародної асоціації з вивчен-
ня болю (International Association for the Study of Pain, 

IASP), біль визначається як неприємний сенсорний та емо-
ційний чинник, пов’язаний з фактичним або потенційним по-
шкодженням тканини, або описаний з точки зору такого по-
шкодження. незважаючи на те, що оригінальна класифікація 
хронічного тазового болю (ХтБ) Європейської асоціації уро-
логії (European Association of Urology, EAU) [1] багато в чому 
співвідноситься із класифікацією IASP [2], існує немало су-
перечностей, що потребують вирішення. тому ХтБ визнача-
ють методом виключення. Водночас тривалість постійного чи 
періодичного болю повинна дорівнювати щонайменше 6 міс.

синдром простатичного болю (сПБ) характеризується 
як персистуючий чи рецидивуючий епізодичний біль, що 
асоціюється з негативними когнітивними, поведінковими, 
статевими або емоційними наслідками, а також із симп-
томами нижніх сечових шляхів (снсШ) та сексуальною 
дисфункцією. термін «хронічний простатит» пов’язаний із 
сПБ, на думку деяких авторів, є недосконалим, незважаючи 
на довгу історію використання. Актуальна міжнародна кла-
сифікація простатитів – консенсус національного інсти-
туту здоров’я сША (National Institute of Health, NIH) [3] 
крім хронічного небактеріального простатиту (ХнП, тип 
ІІІ) включає і бактеріальні простатити (типи I і II), однак 
останні не відносяться до сПБ. термін «простатодинія» та-
кож використовувався в минулому, проте його подальший 
вжиток не рекомендується.

У великому дослідженні в Європі, проведеному в 2004 
році [4], було встановлено, що хронічний біль середньої та 
високої інтенсивності зустрічався у 19% дорослих європей-
ців, серйозно впливаючи на якість їхнього життя. Внаслідок 
збігу та подібності симптомів з іншими нозологіями (напри-
клад, між доброякісною гіперплазією передміхурової залози 
– ДГПЗ та сПБ), досить складно визначити істинну поши-
реність сПБ [5, 6]. У літературі поширеність симптомів про-
статиту в популяції коливається від 1% до 14,2%.

Єдино релевантна етіологія сПБ невідома. Вважається, 
що даний больовий синдром включає механізми нейроплас-
тичності та невропатичного болю [7]. При цьому депресія та 
катастрофічне мислення асоціюються з інтенсивнішим болем 
та слабшими терапевтичними можливостями [8].

сПБ діагностують на підставі анамнезу та переконливого 
відтворення болю при пальпації передміхурової залози (ПЗ) 
за умови відсутності підтверджених інфекцій чи іншої пато-
логії нижніх сечових шляхів протягом щонайменше трьох з 
останніх 6 міс. Біль часто реєструють і поза межами ПЗ, зо-
крема у промежині, прямій кишці, статевому члені, яєчках та 
черевній порожнині. Виходячи з цього, а також враховуючи 
часту подібність симптоматики, невідомими залишаються 
якісні та кількісні відмінності тазового болю між пацієнтами 
з ХнП (сПБ) та ДГПЗ.

мета дослідження: оцінювання характеру та відміннос-
тей статевих розладів у пацієнтів із хронічним небактеріаль-
ним простатитом / тазовим болем та чоловіків із снсШ, що 
виникли на тлі ДГПЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У досліджені взяли участь 80 амбулаторних пацієнтів з 

патологією ПЗ, основну групу (А) сформовано з 47 досліджу-
ваних із ХнП, до групи порівняння (Б) увійшли 33 пацієнтів 
з ДГПЗ. 

обстеження починалося з опитування скарг, фізикально-
го дослідження живота, зовнішніх статевих органів, промежи-
ни та ректального дослідження ПЗ. Усім пацієнтам прово-
дили двосклянкову пробу (пре- та пост-масажний тест) [9], 
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визначення рівнів простатоспецифічного антигену (ПсА), 
ультрасонографічно трансабдомінально оцінювали об’єм ПЗ. 
За результатами урологічного огляду проводили відбір паці-
єнтів згідно з критеріями включення та виключення.

Критерії включення:
– вік більше 30 і менше 80 років;
– біль у ПЗ, що посилюється при її пальпації (група А);
– гіперплазія ПЗ /снсШ (група Б);
– тривалість симптомів 6 міс і більше;
– підписання інформованої згоди на участь у дослідженні.
Критерії виключення:
– наявність іншої патології нижніх сечових шляхів про-

тягом останніх 6 міс; 
– лікування з приводу даної патології протягом останніх 

3 міс;
– необхідність стаціонарного/хірургічного лікування;
– позитивне культуральне дослідження сечі;
– ПсА вище 4 нг/мл;
– активний запальний процес;
– наявність важкої соматичної патології.
До основної групи (А) увійшли амбулаторні пацієнти, що 

за результатами клініко-діагностичного комплексу відпові-
дали діагнозу ХнП, класифікованому міжнародним співто-
вариством як: тип ІІІ, хронічний абактеріальний простатит – 
хронічний тазовий біль, підтипи ІІІа – запального характеру 
і ІІІб – незапального характеру [3]. За відповідними підтипа-
ми пацієнти групи А були розподілені на підгрупи а1 (підтип 
ІІІа) та а2 (підтип ІІІб). 

До групи порівняння (Б) увійшли амбулаторні пацієнти 
із ДГПЗ та снсШ, що не мали ознак запального процесу та 
не відносилися до групи онкологічного ризику.

оцінку больового синдрому проводили за допомогою за-
стосування візуальної аналогової шкали (ВАШ), де пацієн-
ту пропонувалося відобразити суб’єктивне відчуття болю. 
Шкала проградуйована від 0 до 10, де 0 – відсутність болю, 10 
– максимально сильний біль, який коли-небудь доводилося 
відчувати пацієнту [10].

оцінку простатоспецифічної симптоматики проводили 
за допомогою опитувальників I-PSS (International Prostatic 
Symptom Score – Міжнародна шкала оцінки простатичних 
симптомів) та NIH-CPSI (National Institute of Health Chronic 

Prostatitis Symptom Index – Індекс симптомів хронічно-
го простатиту, запропонована національним інститутом 
здоров’я, сША).

Шкала IPSS складається з 8 запитань стосовно снсШ. 
Відповіді на перші 7 варіюють в балах від 0 до 5 залежно від 
ступеня вираженості симптому. отже, максимальна кількість 
балів за симптомами може досягати 35. При цьому значення 
інтервалів суми балів з метою інтерпретації результатів роз-
поділені наступним чином:

0–7 – легка симптоматика; 
8–19 – помірний ступінь тяжкості; 
20–35 – важкий ступінь порушень. 
Восьме запитання з’ясовує вплив захворювання на якість 

життя пацієнта і оцінюється від 0 до 6 балів [11].
опитувальник NIH-CPSI складається із 4 доменів: 

біль/дискомфорт, сечовипускання, вплив симптомів на 
життя та якість життя. Перший домен містить 4 запитання, 
що оцінюють характер больових відчуттів. Перше-друге 
запитання містять 6 підпунктів, кожен з яких оцінюється 
від 0 до 1 балів, третє запитання – від 0 до 5 балів, четвер-
те – 0–10 балів. Домен сечовипускання містить 2 запитан-
ня, кожне з яких оцінюється від 0 до 5 балів. третій домен 
містить 2 запитання, кожне з яких оцінюється від 0 до 3 
балів, що разом із 4 доменом (одне запитання, 0–6 балів) 
оцінюють вплив симптомів на життя пацієнта. сума балів 
перших двох доменів характеризує ступінь вираженості 
симптомів:

0–9 балів – незначно виражені симптоми; 
10–18 балів – середньо виражені симптоми; 
19–31 – тяжка симптоматика. 
сума чотирьох доменів (0–43 балів) комплексно оцінює 

симптоми пацієнта [12].
Характер і ступінь прояву статевих порушень вивчали 

за допомогою опитувальника IIEF (International Index of 
Erectile Function – Міжнародний індекс еректильної функ-
ції). останній включає 15 запитань, що оцінюють складові 
статевих розладів від 0 до 5 балів. Запитання розділені на 
п’ять доменів: еректильна функція (6 питань, до 30 балів), 
оргазмічна функція (2 питання, до 10 балів), сексуальне ба-
жання (2 питання, до 10 балів), задоволеність статевим актом 
(3 питання, до 15 балів) та загальна задоволеність (2 питання, 

Таблиця 1
Характеристики основних груп хворих

Показник Група А (ХНП), n=47 Група Б (ДГПЗ), n=33

Середній вік, років 56,28±7,74 58,24±6,03

Об’єм ПЗ, мл 29,31±10,05 59,2±23,61 **

ПСА загальний, нг/мл 1,21±1,08 2,98±1,16

Тривалість симптомів, міс 28,85±15,83 33,94±19,25

ВАШ, балів 4,64±1,24 1,58±0,94 **

Шкала IPSS, балів 10,32±5,14 18,67±5,63 **

– Індекс якості життя 2,53±1,43 4,21±1,17 **

Шкала NIH CPSI, балів 21,34±6,03 16,70±4,50 **

– Симптоми болю 9,28±2,87 3,15±1,64 **

– Симптоми сечовиділення 4,62±1,94 7,00±1,52 **

– Вираженість симптомів 13,89±4,37 10,15±2,96 **

– Обтяженість симптомами 7,45±2,03 6,55±1,70 *

Еректильна функція, балів 15,87±5,06 21,12±4,95 **

Оргазмічна функція, балів 6,98±1,85 7,27±1,61

Сексуальне бажання, балів 5,13±1,36 6,97±1,38 **

Задоволеність сексом, балів 6,38±2,52 9,82±2,34 **

Загальна задоволеність, балів 5,30±1,65 7,06±1,50 **

Примітки: ** – p<0,001; * – p<0,05 при порівнянні груп.
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Таблиця 2
Характеристики підгруп пацієнтів з хронічним небактеріальним простатитом

Таблиця 3
Статеві розлади у пацієнтів досліджуваних груп

до 10 балів). сума балів кожної групи запитань оцінювала-
ся окремо. Згідно з рекомендаціями авторів опитувальника, 
пацієнтам з результатом тесту першого домену нижче 14 ква-
ліфікували еректильну дисфункцію, нижче 25 – знижену ста-
теву функцію [13].

статистичне оброблення матеріалу проводили за допо-
могою комп’ютерної програми Microsoft Office Excel 2010. 
кількісні змінні описувалися середнім значенням та стан-
дартним відхиленням. Якісні змінні описувалися частотою 
та відсотком представленості. Достовірність групових від-
мінностей для сукупностей, які підпорядковуються нор-
мальному розподілу, оцінювали за допомогою критерію 
стьюдента (T).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Було обстежено 80 чоловіків (середній вік – 57,09±7,11 
року) з діагнозами ХнП (n=47) та ДГПЗ (n=33). Інтенсивність 
болю на момент обстеження за ВАШ становила 3,38±1,89, у 
пацієнтів з ХнП – 4,64±1,24, у другій групі – 1,58±0,94. серед-
ня тривалість симптомів становила 30,95±17,39 міс, у групі А 
– 28,85±15,83 міс, у пацієнтів з ДГПЗ – 33,94±19,25 міс, міні-
мальний показник – 6 міс, максимальний – 7 років. середній 
вік появи перших симптомів захворювання – 54,51±6,68 року, у 
чоловіків з ХнП – 53,87±7,55 року, у групі Б – 55,41±5,16 року.

У табл. 1 наведено характеристики досліджуваних груп 
пацієнтів з ХнП та ДГПЗ. Майже вдвічі переважав се-

Примітка: статистично достовірних різниць між підгрупами не виявлено.

Показник Підгрупа а1, n=16 Підгрупа а2, n=31

Середній вік, років 55,81±8,26 56,52±7,59

Тривалість симптомів, міс 22,50±15,65 32,13±15,14

ВАШ, балів 4,31±1,08 4,81±1,30

Шкала IPSS, балів 8,63±4,65 11,19±5,23

– Індекс якості життя 2,25±1,53 2,68±1,38

Шкала NIH CPSI, балів 19,00±5,53 22,55±6,01

– Симптоми болю 8,25±2,77 9,81±2,82

– Симптоми сечовиділення 4,00±1,83 4,94±1,95

– Вираженість симптомів 12,25±3,92 14,74±4,40

– Обтяженість симптомами 6,75±2,11 7,81±1,92

Еректильна функція, балів 14,88±5,45 16,39±4,86

Оргазмічна функція, балів 6,75±2,11 7,10±1,72

Сексуальне бажання, балів 4,88±1,36 5,26±1,37

Задоволеність сексом, балів 5,88±2,42 6,65±2,56

Загальна задоволеність, балів 5,44±1,31 5,23±1,82

Показник Група А (ХНП), n=47 Група Б (ДГПЗ), n=33

Еректильна функція, балів 15,87±5,06 21,12±4,95 *

<14, n (%) 14 (29,8) 2 (6,1)

14-24, n (%) 30 (63,8) 22 (66,7)

25-30, n (%) 3 (6,4) 9 (27,3)

Оргазмічна функція, балів 6,98±1,85 7,27±1,61

<5, n (%) 5 (10,6) 3 (9,1)

5-8, n (%) 35 (74,5) 24 (72,7)

9-10, n (%) 7 (14,9) 6 (18,2)

Сексуальне бажання, балів 5,13±1,36 6,97±1,38 *

<4, n (%) 5 (10,6) 0 (0,0)

4-6, n (%) 36 (76,6) 14 (42,4)

7-10, n (%) 6 (12,8) 19 (57,6)

Задоволеність сексом, балів 6,38±2,52 9,82±2,34 *

<5, n (%) 12 (25,5) 0 (0,0)

5-9, n (%) 30 (63,8) 15 (45,5)

10-15, n (%) 5 (10,6) 18 (54,5)

Загальна задоволеність, балів 5,30±1,65 7,06±1,50 *

<4, n (%) 9 (19,1) 0 (0,0)

4-7, n (%) 33 (70,2) 19 (57,6)

8-10, n (%) 5 (10,6) 14 (42,4)

Примітка: * – p<0,001.



ЗДороВЬЕ МУЖЧИны №2 (65) 2018
ISSN 2307-5090

97

С Е К С О Л О Г И Я  И  А Н Д Р О Л О Г И Я

редній об’єм ПЗ у хворих на ДГПЗ (59,2±23,61 мл проти 
29,31±10,05 мл; p<0,0001). За шкалою снсШ IPSS, значно 
вищий середній бал реєстрували в другій групі, де мінімаль-
ний показник (min) становив 10 балів, максимальний (max) – 
32. У групі пацієнтів з ХнП сума IPSS коливалася від 1 до 21 
бала. негативний вплив даної симптоматики на якість життя 
пацієнтів також переважав у групі Б (min=2, max=6). За шка-
лою NIH CPSI достовірно вищим був середній показник гру-
пи А (min=9, max=33), у групі Б – min=7, max=26.

Як видно з табл. 1, достовірно відрізнялися практично 
всі показники між порівнюваними групами, де в пацієнтів з 
ХнП превалювала больова симптоматика, а у хворих з ДГПЗ 
– симптоми сечовиділення. При цьому статева функція була 
зниженою в обох досліджуваних групах. однак у пацієнтів з 
ХнП сексуальні розлади достовірно переважали за даними 
чотирьох із п’яти груп запитань (еректильна функція стано-
вила 15,87±5,06 бала проти 21,12±4,95 бала у групі ДГПЗ; 
p<0,001). Практично не відрізнялася між групами здатність 
до отримання оргазму. Детальніше особливості статевих по-
рушень у досліджуваних хворих наведено у табл. 3. 

Пацієнти групи А з сПБ були розподілені на підгрупи: а1 
(ХнП типу ІІІа) та а2 (ХнП типу ІІІб). Характеристика під-
груп пацієнтів представлена у табл. 2. Значних відмінностей між 
підгрупами а1 та а2 за віком, тривалістю та інтенсивністю болю 
за ВАШ не спостерігали. незважаючи на деяке переважання 
симптоматики в підгрупі а2, та дещо нижчі значення параметрів 
сексуального здоров’я у пацієнтів підгрупи а1, статистичної до-
стовірності відмінностей між підгрупами не було виявлено.

Як видно з табл. 3, серед досліджуваних пацієнтів із ХнП 
явища еректильної дисфункції були присутні у 29,8%, тоді як 
при ДГПЗ – у 72,8% хворих. наявність порушень еякуляції 

відмічали близько 80% обстежених хворих, дані статистич-
но не відрізнялися між групами. Значно менше пацієнтів із 
ХнП (12,8%) констатували відсутність порушень лібідо (у 
групі ДГПЗ – 57,6%), що диктує необхідність у дообстеженні 
таких пацієнтів на предмет рівнів сироваткових андрогенів та 
пролактину. 

Інші порушення були значно більш виражені у пацієнтів з 
ХнП – лише 12,8% з них констатували відсутність порушень 
лібідо (група ДГПЗ – 57,6%), а задоволеність статевим жит-
тям відмічали 10,6% пацієнтів з ХнП проти 42,4% респонден-
тів відповідно, що свідчить про глибокі статеві порушення в 
обох досліджуваних контингентів, які, однак, значно перева-
жали у хворих із хронічним больовим синдромом передміху-
рової залози, незалежно від типу ХнП.

ВИСНОВКИ
1. тазовий біль у пацієнтів з хронічним небактеріальним 

простатитом клінічно характеризувався невропатичним ком-
понентом, на відміну від хворих із доброякісною гіперплазі-
єю передміхурової залози, де провідним чинником виступали 
порушення сечовипускання.

2. В обох групах обстежених хворих виявлено виражені 
статеві розлади, що включали еректильну дисфункцію, пору-
шення еякуляції, статевого потягу та зниження задоволеності 
сексуальним життям. Пацієнти з хронічним небактеріальним 
простатитом демонстрували значно більш виражені статеві 
порушення, незалежно від типу простатиту.

3. З метою диференціації статевих розладів урологам у 
клінічній практиці доцільно користуватися опитувальниками 
IIEF, NIH-CPSI та I-PSS, що дозволить оцінити провідний ме-
ханізм порушень та вибрати оптимальний лікувальний підхід.

Половые расстройства у мужчин  
с хроническим простатитом/тазовой болью  
и симптомами нижних мочевых путей
А.С. Федорук, В.И. Зайцев, М.С. Степанченко, 
И.И. Илюк

синдром простатической боли (сПБ) характеризуется как перси-
стирующая или рецидивирующая эпизодическая боль, ассоцииру-
емая с негативными когнитивными, поведенческими, половыми 
или эмоциональными последствиями, а также с симптомами ниж-
них мочевых путей (снМП) и сексуальной дисфункцией. 
Цель исследования: оценить характер и различия половых рас-
стройств у пациентов с хроническим небактериальным простати-
том / тазовой болью (ХнП) и мужчин с снМП.
Материалы и методы. обследованы 80 амбулаторных пациен-
тов: 47 – с ХнП, в группу сравнения вошли 33 мужчин с добро-
качественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). 
Простато-специфическую симптоматику оценивали с помощью 
опросников I-PSS и NIH-CPSI, характер половых нарушений – с 
помощью опросника IIEF. Достоверность групповых различий для 
совокупностей, которые подчиняются нормальному распределе-
нию, оценивали с помощью критерия стьюдента.
Результаты. средний балл I-PSS значительно преобладал в группе 
ДГПЖ. По шкале NIH-CPSI средний показатель был достоверно выше 
в основной группе. В 29,8% пациентов с ХнП обнаружено эректиль-
ную дисфункцию, тогда как больных с ДГПЖ – у 72,8%. нарушение 
эякуляции наблюдалось у более 80% обследованных больных, данные 
практически не отличались между группами. лишь 12,8% пациентов с 
ХнП констатировали удовлетворительное либидо (группа ДГПЖ – 
57,6%), удовлетворенность половой жизнью подобно отличалась меж-
ду группами: 10,6% против 42,4% респондентов соответственно.
Заключение. Хронический небактериальный простатит, независи-
мо от типа, ассоциировался со значительно более тяжелыми нару-
шениями. необходимы дальнейшие исследования для выяснения 
причин таких различий.
Ключевые слова: хронический небактериальный простатит, до-
брокачественная гиперплазия предстательной железы, хрониче-
ская тазовая боль, эректильная дисфункция.

Sexual disorders in men  
with chronic prostatitis / pelvic pain  
and lower urinary tract symptoms
O.S. Fedoruk, V.I. Zaitsev, M.S. Stepanchenko,  
I.I. Iliuk

Prostatic Pain Syndrome (SPB) is characterized as persistent or 
recurrent episodic pain associated with negative cognitive, behavioral, 
sexual or emotional effects, as well as symptoms of lower urinary tract 
and sexual dysfunction. 
The objective: evaluation of sexual disorders differences in patients 
with chronic non-bacterial prostatitis / pelvic pain (CNP) and men 
with lower urinary tract symptoms.
Materials and methods. 80 patients were examined (outpatient 
setting): 47 with CNP and a control group of 33 men with benign 
prostatic hyperplasia (BPH). The evaluation of prostate-specific 
symptoms was performed using I-PSS and NIH-CPSI questionnaires. 
Sexual disorders evaluated by IIEF questionnaire. The reliability 
of group differences for entities subject to normal distribution was 
estimated using Student’s criterion.
Results. The I-PSS average score was significantly higher in the BPH 
group. The NIH-CPSI average score was significantly higher in the 
main group. Erectile dysfunction was detected in 29.8% of patients 
with CNP and in 72,7% of patients with BPH. Ejaculation disorders 
were reported by over 80% of the examined patients, no significant 
difference between groups found. Only 12.8% of CNP patients reported 
satisfactory libido (57.6% in BPH group). Overall sexual satisfaction 
was similar between the groups: 10.6% versus 42.4% of respondents 
respectively.
Conclusions. Chronic non-bacterial prostatitis, regardless of type, was 
associated with significantly more severe disorders. Additional studies 
need to be planned to found the reasons for that discrepancies.

Key words: chronic non-bacterial prostatitis, benign prostatic hyperpla-
sia, chronic pelvic pain, erectile dysfunction.
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