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Оцінювання параметрів еякуляту у хворих  
на хронічний абактеріальний простатит
А. В. Тріщ, Д. Б. Соломчак
Івано-Франківський національний медичний університет

Одним із найпоширеніших урологічних захворювань серед чоловіків працездатного віку є хронічний простатит, а 
притаманні для нього симптоми негативно впливають на їхню якість життя, що є частою причиною звернення по 
урологічну допомогу.
Мета дослідження: оцінити основні параметри еякуляту у хворих із різними формами хронічного абактеріального 
простатиту (ХАП).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 160 хворих на ХАП, зокрема 80 із запальною формою (NIH ІІІА) 
та 80 хворих із незапальною формою (NIH ІІІВ). Для оцінювання ступеня вираженості симптомів проведено ан-
кетування пацієнтів згідно з міжнародною системою оцінювання симптомів за допомогою опитувальника «Індекс 
симптомів хронічного простатиту» (National Institutes of Health – Chronic Prostatitis Symptom Index – NIH-CPSI, 
1999) з визначенням їх якості життя. Дослідження еякуляту проводили за допомогою мікроскопа Nikon Eclipse 50i, 
з оцінкою параметрів еякуляту відповідно до лабораторного посібника Всесвітньої організації охорони здоров’я з 
дослідження та обробки сперми людини (6-те видання). Контрольну групу становили 30 чоловіків, які звертались із 
метою профілактичного обстеження, за результатами якого визнані практично здоровими. Опрацювання та оціню-
вання отриманих результатів проведено за допомогою непараметричних методів статистики.
Результати. Якість життя чоловіків із ХАП значуще знижена в чоловіків із незапальною формою зі значенням 
суми балів якості життя 8,0 (7,0; 8,0) проти 5,0 (4,0; 6,0) у чоловіків із запальною формою (p < 0,05) внаслідок 
більш значуще (p < 0,05) вираженого болю чи дискомфорту – 14,5 (14,0; 16,0) проти 9,0 (7,0; 9,5).
Підтверджений негативний вплив ХАП на параметри еякуляту, зокрема на об’єм, час розрідження, в’язкість, загаль-
ну кількість сперматозоїдів в еякуляті та концентрацію їх в 1 мл, а також рухливість сперматозоїдів. Встановлено, 
що значуще більші патологічні зміни окремих параметрів еякуляту характерні для хворих із запальною формою, 
порівняно з хворими з незапальною формою ХАП, зокрема час розрідження еякуляту триваліший на 5 (4; 6) хв; 
більш в’язкий (1,8 (1,25; 2,20) проти 0,90 (0,7; 1,10) см), а також значуще нижча загальна кількість рухливих спер-
матозоїдів – 3,2 (3,0; 3,4) проти 5,5 (5,0; 6,0) млн/мл, включно зі швидко прогресивними рухливими – 1,8 (1,6; 2,0) 
проти 3,6 (3,2; 4,0) млн/мл (p < 0,05).
Висновки. ХАП негативно впливає на якість життя чоловіків, особливо виражено при незапальній формі. Значуще 
більші патологічні зміни окремих параметрів еякуляту характерні для хворих із запальною формою ХАП.
Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит, запальна/незапальна форма хронічного абактеріального проста-
титу, якість життя, параметри еякуляту.

Assessment of ejaculate parameters in patients with chronic abacterial prostatitis
A. V. Trishch, D. B. Solomchak

One of the most common urological diseases among men of working age is chronic prostatitis, and its characteristic symptoms 
negatively affect their quality of life, which is a frequent reason for seeking urological help.
The objective: to evaluate the main parameters of ejaculate in patients with various forms of chronic abacterial prostati-
tis (CAP).
Materials and methods. The study involved 160 patients with CAP, including 80 with inflammatory form (NIH IIIA) and 80 
patients with non-inflammatory form (NIH IIIB). To assess the severity of symptoms, patients were surveyed using the inter-
national symptom assessment system with the Chronic Prostatitis Symptom Index (National Institutes of Health (NIH)-CPSI, 
1999) questionnaire, which also assessed their quality of life. Ejaculate examination was performed using a Nikon Eclipse 50i 
microscope, with ejaculate parameters assessed in accordance with the World Health Organization Laboratory Manual for the 
Examination and Processing of Human Semen, 6th edition. The control group consisted of 30 men who came in for a preven-
tive examination, the results of which showed them to be practically healthy. The processing and evaluation of the results 
obtained were carried out using nonparametric statistical methods.
Results. The quality of life of men with CAP is significantly reduced in men with a non-inflammatory form, with a quality of 
life score of 8.0 (7.0; 8.0) vs 5.0 (4.0; 6.0) in men with an inflammatory form (p < 0.05), due to more significant (p < 0.05) pain 
or discomfort – 14.5 (14.0; 16.0) vs 9.0 (7.0; 9.5).
The negative impact of CAP on ejaculate parameters, in particular on volume, liquefaction time, viscosity, total sperm 
count in ejaculate and their concentration in 1 mL, as well as sperm motility, has been confirmed. It has been found that 
significantly greater pathological changes in certain parameters of ejaculate are characteristic of patients with inflamma-
tory forms, compared to patients with non-inflammatory forms of CAP, in particular, the time of ejaculate liquefaction is 
longer by 5 (4; 6) minutes; more viscous (1.8 (1.25; 2.20) vs 0.90 (0.7; 1.10) cm), and a significantly lower total number 
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of motile spermatozoa – 3.2 (3.0; 3.4) vs 5.5 (5.0; 6.0) million/mL, including rapidly progressive motility – 1.8 (1.6; 2.0) 
vs 3.6 (3.2; 4.0) million/mL (p < 0.05).
Conclusions. CAP negatively affects the quality of life of men, especially in its non-inflammatory form. Significantly greater 
pathological changes in certain parameters of ejaculate are characteristic of patients with the inflammatory form of CAP.
Keywords: chronic abacterial prostatitis, inflammatory/non-inflammatory form of chronic abacterial prostatitis, quality of life, 
ejaculate parameters.

Хронічний простатит / синдром хронічного тазового 
болю є одним із найпоширеніших захворювань, 

яке може негативно впливати на якість життя хво-
рих [1]. Негативний вплив на якість життя обумовле-
ний широким спектром клінічних проявів, серед яких 
чотири основні групи симптомів: урогенітальний біль, 
симптоми нижніх сечових шляхів, психологічні про-
блеми та сексуальна дисфункція [2]. За даними літе-
ратури, поширеність симптомів простатиту в чоловічій 
популяції коливається від 2,2 до 14,2%, і ризик захво-
ріти на простатит зростає з віком. Відповідно, у чоло-
віків віком 40–49 років в 1,7 раза частіше діагностують 
простатит, а у віці 50–59 років – у 3,1 раза, порівня-
но з чоловіками віком 20–39 років [3, 4]. В абсолют-
ній більшості випадків за наявності типової клінічної 
симптоматики при культуральному аналізі секрету 
передміхурової залози  (ПЗ) інфекційний чинник не 
виявляється  [5]. Ця форма хронічного простатиту 
відповідно до класифікації Національних інститутів 
здоров’я США (1999) визначається як хронічний абак-
теріальний простатит (ХАП), або синдром хронічного 
тазового болю (категорія ІІІ) [6].

Системи класифікації, як-от UPOINTS (сечостатеві, 
психосоціальні, органоспецифічні, інфекційні, невроло-
гічні/системні, болючість скелетних м’язів, сексуальна 
дисфункція), є цінними інструментами для визначення 
індивідуального спектра симптомів, спрямування адап-
тованого діагностичного оцінювання та визначення від-
повідних цілей для мультимодального й індивідуально-
го лікування [7, 8].

За світовими даними літератури, близько 15% пар 
мають проблеми із зачаттям. Встановлено, що безплід-
дя може бути ізольовано обумовлене здоров’ям чолові-
ка у 20–30% випадків. За даними окремих досліджень, 
чоловічий фактор безпліддя коливається в межах 
20–70% [9]. Запальні захворювання статевих органів у 
чоловіків можуть бути в 40–60% причиною екскретор-
но-токсичного безпліддя [10]. До зниження секретор-
ної й ферментної активності ПЗ та сім’яних міхурців 
призводять патологічні зміни, які виникають унаслі-
док впливу хронічного запального процесу, що, своєю 
чергою, супроводжується значними порушеннями ан-
тиоксидантного захисту з формуванням оксидативного 
стресу, що негативно впливає на показники еякуляту. 
Надлишок кисневих радикалів негативно впливає на 
функцію та життєздатність сперматозоїдів, особливо 
на їхню рухливість [11, 12].

Мета дослідження: оцінити основні параметри еяку-
ляту у хворих із різними формами ХАП.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Отримані в дослідженні кількісні дані  (вік, бали 

відповідей на окремі питання та анкети загалом, пара-
метри еякуляту) спершу перевірили на нормальність 

їх розподілу за допомогою W-тесту Шапіро – Уїлка. 
Оскільки більшість із них не відповідала нормально-
му розподілу, кількісні дані наведено у вигляді медіа
ни  (Me) та міжквартильного інтервалу  (Interquartile 
Range)  (25-й та 75-й перцентилі – Q1 та Q3). Для 
оцінювання статичної значущості різниць між група-
ми використовували непараметричний тест Круска-
ла – Уолліса. Статистичну різницю між показниками, 
вираженими в якісних характеристиках, оцінювали за 
непараметричним методом xі-квадрат (χ2) Пірсона.

Під спостереженням перебувало 160  хворих на 
ХАП, з них 80 мали запальну форму  (NIH  ІІІА) і 
80 хворих – незапальну форму (NIH ІІІВ). Медіан-
ний вік чоловіків із запальною формою ХАП стано-
вив 37,5  (29,0;  43,0)  року та з незапальною – 38,5 
(32,0; 44,0) року (p > 0,05). Усім хворим проведено 
такі дослідження: пальцеве дослідження ПЗ, лабора-
торні та інструментальні тести: а) аналіз секрету ПЗ 
чи сечі після масажу ПЗ (Voided Bladder 3 – VB3); 
б) дослідження виділень із сечівника на специфічну 
та неспецифічну флору методом полімеразної лан-
цюгової реакції  (ПЛР); в)  мікробіологічне дослі-
дження секрету ПЗ чи сечі після масажу ПЗ (VB3); 
г) трансректальне ультразвукове дослідження (УЗД) 
з визначенням об’єму ПЗ; ґ)  визначення простато
специфічного антигену (ПСА) в крові пацієнтів для 
скринінгу раку ПЗ.

Діагноз ХАП встановлювали на підставі таких 
критеріїв: наявність періодичного чи постійного болю 
(дискомфорт) над лобком, у промежині, калитці, кри-
жах упродовж тривалого часу (не менше ніж 3 міс.), 
з розладами сечовипускання або без них; наявність 
кількості лейкоцитів > 10 (запальна форма) чи < 10 
(незапальна форма) в полі зору під час мікроскопіч-
ного дослідження секрету ПЗ чи сечі після масажу 
ПЗ (VB3); негативні результати мікробіологічних до-
сліджень секрету ПЗ чи сечі після масажу ПЗ (VB3); 
негативні результати ПЛР-діагностики виділень із 
сечівника.

Анкетування пацієнтів проводили згідно з між-
народною системою оцінювання симптомів за допо-
могою опитувальника «Індекс симптомів хронічного 
простатиту»  (National Institutes of Health – Chronic 
Prostatitis Symptom Index – NIH-CPSI, 1999) з оці-
нюванням якості життя пацієнтів [6]. Опитувальник 
складається з чотирьох доменів, кожен з яких оціню-
ється за сумою балів у певному діапазоні: I – біль чи 
дискомфорт (0–21); II – сечовипускання (0–10); ІІІ – 
вплив симптомів на життя  (0–6); IV – якість жит-
тя (0–6). Оцінювання вираженості симптомів прово-
дили за сумою балів у І та ІІ доменах, згідно з якою 
встановлювали ступінь їх тяжкості. Відповідно, при 
незначно виражених симптомах сума балів становила 
від 0 до 9, при середньо виражених – 10–18, а при 
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тяжких симптомах – 19–31. За сумою балів у ІІІ та IV 
доменах проводили визначення якості життя хворих. 
Оцінювання здійснювали за підсумковим показни-
ком (загальною сумою балів) у діапазоні 0–43, який 
складався з балів вираженості симптомів (S) та балів 
якості життя. Дослідження еякуляту виконували за 
допомогою мікроскопа Nikon Eclipse 50i (Nikon Cor-
poration, Японія). Параметри еякуляту оцінювали від-
повідно до лабораторного посібника Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я з дослідження та обробки 
сперми людини (6-те видання) [13].

Критерії включення в дослідження: наявність ХАП 
(NIH ІІІ); відсутність при виконанні трансректального 
УЗД гіперплазії ПЗ; відсутність підвищення вікового 
рівня загального ПСА; відсутність в анамнезі перенесе-
них оперативних втручань на нижніх сечових шляхах 
чи травм органів малого таза; відсутність в анамнезі 
тяжких неврологічних та/або ендокринних порушень; 
відсутність порушень системи згортання крові; здат-
ність пацієнта до адекватного й мотивованого співро-
бітництва в процесі дослідження.

Контрольну групу становили 30 чоловіків, які звер
тались із метою профілактичного обстеження, за резуль-
татами якого визнані практично здоровими, і погодились 
на участь у дослідженні. Група контролю, медіанний вік 
якої сягав 37,5 року (33,0; 44,0), не відрізнялася за віком 
від груп хворих із ХАП (р > 0,05).

Протокол дослідження схвалений Комісією з етики 
Івано-Франківського національного медичного універ-
ситету (протокол № 138/23 від 24.10.2023).

Усі статистичні розрахунки проводили за допомо-
гою пакета аналізу даних Microsoft Excel та програми 
Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами анкетування, у групі хворих із за-
пальною формою ХАП медіанне значення суми балів 
становило (NIH-CPSI + якість життя) 19,0 (18,0; 21,0), 
тоді як у групі з незапальною формою цей показ-
ник був значно вищий – відповідно 25,5 (24,0; 27,0) 
(p < 0,05). У всіх хворих (100%) у групі із запальною 
формою ХАП відзначали середній ступінь тяжкості, 
тоді як у групі з незапальною формою – у 38,7% хво-
рих діагностовано тяжкий ступінь  (решта – серед-
ній) внаслідок більш вираженого болю чи диском-

форту (табл. 1). Відповідно, медіанне значення суми 
балів у цій групі за доменом «Біль чи дискомфорт» 
становило 14,5 (14,0; 16,0) проти 9,0 (7,0; 9,5) у гру-
пі хворих із запальною формою ХАП. Очевидно, що 
і це більш негативно впливало на якість життя хво-
рих із незапальною формою ХАП, де медіанне зна-
чення суми балів якості життя досягало 8,0 (7,0; 8,0) 
проти 5,0 (4,0; 6,0) у групі хворих із запальною фор-
мою ХАП (p < 0,05). Прояви дизурії були значуще 
більше виражені у групі хворих із запальною фор-
мою ХАП, де медіанне значення суми балів у доме-
ні «Сечовипускання» становило 6,0  (6,0;  7,0), тоді 
як у групі з незапальною формою ХАП – відповідно 
3,0 (2,0; 4,0) (p < 0,05).

Якщо суб’єктивні прояви були більш виражені у 
хворих із незапальною формою ХАП, то негативні 
зміни основних параметрів еякуляту були значніши-
ми у хворих із запальною формою ХАП (табл. 2).

Медіанне значення об’єму еякуляту в групі хво-
рих із запальною формою було в 1,4 раза і у групі з 
незапальною формою ХАП в 1,3  раза нижче, ніж у 
групі контролю  (p < 0,05), без значущої різниці між 
групами хворих (p > 0,05). Слід відзначити, що в усіх 
учасників дослідження об’єм еякуляту відповідав нор-
мі (≥ 1,5 мл) [13].

Очевидно, що наявність запального процесу сприя-
ла тривалішому часу розрідження еякуляту (норма 20–
30 хв), особливо у хворих із запальною формою ХАП, 
де цей час був тривалішим у середньому на 12 хв, тоді 
як у групі хворих із незапальною формою ХАП – на 
7 хв (порівняно з медіанним значенням показника часу 
розрідження еякуляту в групі контролю  (p  <  0,05)), 
зі статистично вірогідною різницею між групами хво-
рих (p < 0,05). Також у хворих із запальною формою 
ХАП еякулят був більш в’язким, де медіанне значення 
показника в’язкості було у 7,2 раза вищим, ніж у групі 
контролю, тоді як у групі хворих із незапальною фор-
мою ХАП – у 3,6 раза (p < 0,05). Медіанне значення 
показника в’язкості обох груп хворих перебувало за ме
жами норми (0,1–0,5) [13].

На тлі запального процесу спостерігався помірний 
зсув у лужний бік рH еякуляту у хворих із запальною 
формою ХАП за межі норми (7,2–7,6), але без статис-
тичної різниці до медіанного значення показника рH у 
групі контролю та у групі хворих із незапальною фор-
мою ХАП (p > 0,05).

Показники
Хворі із запальною формою ХАП (n = 80)

Me (Q1; Q3)
Хворі з незапальною формою ХАП (n = 80)

Me (Q1; Q3)
р

Біль чи дискомфорт 9,0 (7,0; 9,5) 14,5 (14,0; 16,0) < 0,05

Сечовипускання 6,0 (6,0; 7,0) 3,0 (2,0; 4,0) < 0,05

NIH-CPSI 14,5 (13,0; 16,0) 18,0 (16,0; 19,0) < 0,05

QoL 5,0 (4,0; 6,0) 8,0 (7,0; 8,0) < 0,05

NIH-CPSI + QoL 19,0 (18,0; 21,0) 25,5 (24,0; 27,0) < 0,05

Таблиця 1
Дані оцінювання суб’єктивних проявів захворювання у хворих на ХАП

Примітки: ХАП – хронічний абактеріальний простатит; p – вірогідність різниць показників у групі хворих із запальною формою ХАП порівняно з 
групою з незапальною формою ХАП; NIH-CPSI – індекс симптомів хронічного простатиту (згідно з даними Національних інститутів здоров’я США); 
QoL – якість життя.
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Відмічено значний вплив ХАП на показники 
кількості та рухливості сперматозоїдів, що може 
сприяти порушенню фертильності й розвитку екс-
креторно-токсичного безпліддя, особливо у хворих 
із запальною формою ХАП. Так, у цій групі хворих 
медіанне значення концентрації сперматозоїдів в 1 мл 
було у 2,7 раза нижчим за показник у групі контро
лю та виходило за межі пограничного рівня норми 
(≥ 15 млн/мл), що вказувало на олігозооспермію. Від-
повідно, в усіх хворих із незапальною формою ХАП 
цей показник був у 2,3  раза нижчим за показник у 
групі контролю, хоча вище межі пограничного рівня 
норми [13]. Значуще вірогідної різниці медіанних зна-
чень концентрації сперматозоїдів в 1 мл між групами 
хворих не було (p > 0,05). Низька концентрація спер-
матозоїдів в 1 мл та низький показник об’єму еякуля-
ту впливали на показник загальної кількості сперма-
тозоїдів в еякуляті. Зокрема, у хворих із запальною 
формою ХАП медіанне значення загальної кількості 
сперматозоїдів було у 3,9 раза нижчим, а у хворих із 
незапальною формою – у 3,5 раза нижчим порівняно 
з групою контролю (p < 0,05), при цьому статистично 
значущої різниці між показниками у групах хворих не 
виявлено (p > 0,05).

За результатами нашого дослідження, показник 
загальної рухливості був нижчим в обох групах хво-
рих, що відповідало астенозооспермії, яка була більш 
значущою у хворих із запальною формою ХАП, від-
повідно 3,2 (3,0; 3,4) проти 5,5 (5,0; 6,0) млн спермато-
зоїдів в 1 мл у групі з незапальною формою, тоді як у 
групі контролю – 28,7 (26,2; 31,2) млн сперматозоїдів 
в 1 мл (p < 0,05). Також медіанне значення кількос-

ті сперматозоїдів зі швидко прогресивним рухом у 
групі хворих із запальною формою ХАП становило 
1,8 (1,6; 2,0) проти 3,6 (3,2; 4,0) млн/мл у групі з не-
запальною формою ХАП, тоді як у групі контролю – 
20,2 (18,0; 22,4) млн/мл (p < 0,05). Показник відсотка 
кількості морфологічно нормальних сперматозоїдів 
статистично не відрізнявся між групами (p > 0,05).

Отже, в нашому дослідженні підтверджені дані лі-
тератури щодо негативного впливу ХАП на фертиль
ність [14–17]. Зв’язок із параметрами еякуляту у пацієн-
тів із ХАП може мати різні патофізіологічні механізми, 
включно з оксидативним стресом у спермі, запальни-
ми цитокінами та аутоімунними реакціями, про що 
відмічають у своєму огляді літератури Graziani et al. 
на підставі 11 досліджень (2012–2022) [14]. Про різ-
номанітність спектра  (запальні, аутоімунні, нейро-
ендокринні, метаболічні, мітохондріальні) складного 
патогенезу розвитку чоловічого безпліддя при ХАП зі 
зниженням концентрації та рухливості сперматозоїдів 
наголошують Qinyu et al. [15].

Систематичний огляд та метааналіз, проведені у 
2017 р. Condorelli et al., що охопили 27 досліджень із 
загальною кількістю 3241 учасник, показали, що ХАП 
негативно впливає на параметри сперми, зокрема змен-
шуючи об’єм еякуляту, концентрацію та кількість мор-
фологічно нормальних сперматозоїдів, а також знижу-
ючи прогресивну рухливість сперматозоїдів [16].

За результатами нашого дослідження, спостеріга-
лося зменшення об’єму еякуляту в обох групах хво-
рих на ХАП порівняно з групою контролю (p < 0,05), 
без вірогідної різниці між групами хворих. За даними 
результатів іншого метааналізу, проведеного Fu et al., 

Таблиця 2
Оцінювання параметрів еякуляту у хворих на ХАП

Примітки: ХАП – хронічний абактеріальний простатит; p – вірогідність різниць показників між групами хворих та групою контролю; # – відсутність 
різниці між групами хворих із запальною та незапальною формами ХАП.

Показники
Група контролю 

(n = 30)
Me (Q1; Q3)

Хворі із запальною 
формою ХАП (n = 80)

Me (Q1; Q3)

Хворі з незапальною 
формою ХАП (n = 80)

Me (Q1; Q3)
р

Об’єм еякуляту, мл 4,0 (3,8; 4,2) 2,8 (2,50; 3,10) 3,05 (2,80; 3,65)# < 0,05

Час розрідження, хв 26,0 (23,0; 27,0) 38,0 (34,0; 42,0) 33,0 (30,0; 35,0) < 0,05

В’язкість, см 0,25 (0,20; 0,40) 1,8 (1,25; 2,20) 0,90 (0,7; 1,10) < 0,01

рH 7,48 (7,30; 7,60) 8,10 (8,0; 8,3) 7,50 (7,35; 7,70) > 0,05

Концентрація сперматозоїдів, 
млн/мл

38,5 (35,0; 43,0) 14,0 (12,0; 15,0) 16,5 (13,5; 18,0)# < 0,05

Загальна кількість 
сперматозоїдів в еякуляті, млн

152 (147; 158) 39,0 (35,0; 43,0) 44,0 (41,0; 47,0)# < 0,05

Загальна рухливість 
сперматозоїдів (а + b + с), млн/мл

28,7 (26,2; 31,2) 3,2 (3,0; 3,4) 5,5 (5,0; 6,0) < 0,05

Швидко прогресивно рухливі (а), 
млн/мл

20,2 (18,0; 22,4) 1,8 (1,6; 2,0) 3,6 (3,2; 4,0) < 0,05

Повільно прогресивно 
рухливі (b), млн/мл

5,6 (4,2; 7,0) 1,1 (0,9; 1,3) 1,3 (1,1; 1,5)# < 0,05

Непрогресивно рухливі (с), 
млн/мл

2,9 (2,0; 3,8) 0,3 (0,2; 0,4) 0,6 (0,5; 0,7) < 0,05

Нерухомі (d), млн/мл (%) 9,8 (8,2; 11,4) (25,4) 10,8 (10,0; 11,6) (77,1) 11,0 (10,0; 12) (66,7) < 0,05

Морфологічно нормальні 
сперматозоїди, млн/мл (%)

33,7 (30,3; 37,4) (87,6) 11,5 (10,0; 13,0) (82,0) 13,8 (12,2; 15,4) (84,0) > 0,05
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отримано суперечливі дані, де ХАП сприяє збільшен-
ню об’єму сперми у хворих із відсутньою суттєвою різ-
ницею в якості еякуляту між типами IIIA та IIIB, хоча 
якість еякуляту була значно гіршою у пацієнтів із ХАП 
порівняно з контрольними групами. Тому подальші 
дослідження для кращого розуміння впливу ХАП на 
параметри еякуляту мають бути зосереджені на відмін-
ностях між двома підтипами ХАП, як наголошують у 
своїх висновках автори цього метааналізу [17].

Результати нещодавнього дослідження німецьких 
вчених Rosellen et al. також показали відсутність сут-
тєвої різниці якісних параметрів еякуляту між фор-
мами ХАП [18]. Зміни запального характеру ПЗ при 
ХАП можуть негативно впливати на час розріджен-
ня та в’язкість еякуляту і, відповідно, на рухливість 
сперматозоїдів. Цьому припущенню науковці при-
діляють недостатньо уваги. За результатами нашо-
го дослідження, еякулят хворих на ХАП був більш 
в’язким, а час розрідження – тривалішим порівняно 
з групою контролю та статичною різницею між гру-
пами хворих (p < 0,05). Щодо рН, то в нашому до-
слідженні не спостерігалося статистичної різниці між 
групами (p > 0,05), що й продемонстровано в інших 
наукових спостереженнях  [17]. Результати нашого 
дослідження підтверджують наукові дані негативного 
впливу ХАП на такі параметри еякуляту, як концен-
трацію та рухливість сперматозоїдів [16, 17, 19]. В обох 
групах хворих із ХАП як концентрація сперматозої-
дів (млн/мл), так і загальна кількість сперматозоїдів 
в еякуляті (млн) була вірогідно нижчою за відповідні 
дані в контрольній групі (p < 0,05). Медіанні значен-
ня концентрації сперматозоїдів (млн/мл) та загальної 
кількості сперматозоїдів в еякуляті  (млн) у групах 
хворих на ХАП значуще не відрізнялися (p > 0,05). 
Також отримані результати вказують на значуще ниж-

чу загальну кількість рухомих і швидко прогресивно 
рухомих сперматозоїдів в 1 мл еякуляту хворих із за-
пальною формою порівняно з показниками у групі 
хворих із незапальною формою ХАП (p < 0,05). Од-
нак ми не спостерігали вірогідної різниці в зниженні 
кількості морфологічно нормальних сперматозоїдів у 
групах (p > 0,05).

ВИСНОВКИ
Підтверджені наукові дані про негативний вплив 

ХАП на якість життя чоловіків.
Встановлено, що якість життя в разі ХАП значно 

знижена у чоловіків із незапальною формою захворю-
вання: сума балів показника якості життя становила 
8,0 (7,0; 8,0) проти 5,0 (4,0; 6,0) у чоловіків із запаль-
ною формою (p < 0,05). Зниження якості життя було 
зумовлене більш вираженим больовим синдромом 
або дискомфортом (p < 0,05) – 14,5 (14,0; 16,0) про-
ти 9,0 (7,0; 9,5).

Підтверджений негативний вплив ХАП на чолові-
чу фертильність, зокрема на такі параметри еякуляту, 
як об’єм, час розрідження, в’язкість, загальну кількість 
сперматозоїдів в еякуляті та концентрацію їх в 1 мл, а 
також рухливість сперматозоїдів.

Встановлено, що значуще більш виражені патоло-
гічні зміни окремих параметрів еякуляту характерні 
для хворих із запальною формою порівняно з хворими 
з незапальною формою ХАП. Зокрема, час розрідження 
еякуляту був тривалішим на 5 (4; 6) хв, в’язкість еякуля-
ту – більшою (1,8 (1,25; 2,20) проти 0,90 (0,7; 1,10) см), 
а також відзначалося статистично значущо нижче зна-
чення загальної кількості рухливих сперматозоїдів – 
3,2 (3,0; 3,4) проти 5,5 (5,0; 6,0) млн/мл, у тому числі 
швидко прогресивно рухливих – 1,8  (1,6;  2,0) проти 
3,6 (3,2; 4,0) млн/мл (p < 0,05).
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