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У бесплодных (140) и фертильных (140) больных хроническим простатитом на фоне инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП), были изучены показатели оксидативного стресса (уровень карбонильных производных 
и ТБК-активных продуктов) и антиоксидантной защиты (активность супероксиддисмутазы). Выявлено увеличение 
активности перекисного окисления липидов в сыворотке крови у бесплодных больных хроническим простатитом, 
статистически значимо зависящее от наличия ИППП. Установлено, что наличие микст-инфекции у бесплодных 
больных хроническим простатитом является наиболее неблагоприятным фактором, инициирующим развитие ок-
сидативного стресса и способствующим его персистенции. 
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We have studied indicators of oxidative stress (carbonyl derivatives and TBA-active products) and antioxidant protection 
(activity of superoxide dismutase) at infertile (140) and fertile (140) patients with chronic prostatitis on a background of 
sexually transmitted infections (STIs). The increase in activity of lipid peroxidation was revealed in the serum of infertile 
patients with chronic prostatitis, statistically significantly dependent on STI. Installed, the presence of mixed infection in 
infertile patients with chronic prostatitis is the most adverse factor that triggers the development of oxidative stress and 
contributing to its persistence.
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Одной из актуальных проблем современной 
венерологии и урологии является совершенство-
вание качества лечения пациентов с инфекция-
ми, передающимися половым путем (ИППП), осо-
бенно с выявленными осложнениями. У мужчин к 
числу таких осложнений относятся: хронический 
уретрит, эпидидимит, простатит. Уретрогенный 
простатит, возникший в результате полового ин-
фицирования, доминирует в общей структуре за-
болеваний предстательной железы [1].

В настоящее время хронический простатит 
(ХП) рассматривается большинством специа-

листов как воспалительное заболевание инфек-
ционного генеза с возможным присоединением 
аутоиммунных нарушений, характеризующееся 
поражением как паренхиматозной, так интер- 
стициальной ткани простаты. Развитие проста-
тита может быть обусловлено проникновением 
возбудителя из уретры каналикулярным или 
лимфогенным путем. У 90–95% молодых мужчин 
в возрасте до 45 лет ХП является следствием 
ИППП [11]. 

К настоящему моменту накоплены данные о 
важной роли процесса перекисного окисления  
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липидов и белков в патогенезе различных заболе-
ваний [3, 7, 8, 9]. При патологических состояниях 
предстательной железы существенная роль так-
же принадлежит универсальным повреждающим 
процессам, которые обусловлены повышением 
активности перекисного окисления липидов и бел-
ков. Активация процессов перекисного окисления 
липидов при воспалении влечет за собой расход 
биоантиокислителей, что приводит к снижению 
способности регулировать липопероксидацию и 
поддерживает тканевую альтерацию [6]. 

У мужчин с воспалительными заболеваниями 
полового тракта и бесплодием свободноради-
кальное окисление, усиливающееся в эякуляте 
при избыточном накоплении активных форм кис-
лорода (оксидативном стрессе), является одной 
из причин повреждения сперматозоидов и сниже-
ния их функциональных параметров, в результа-
те чего ухудшается качество спермы: уменьшает-
ся продолжительность жизни сперматозоидов и 
их подвижность [2, 5, 10, 12, 13].

Цель работы – изучить показатели перекисно-
го метаболизма белков, липидов и антиоксидант-
ной защиты у фертильных и бесплодных больных 
хроническим простатитом в зависимости от нали-
чия инфекций, передающихся половым путем.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена в рамках реализации гран-

та Президента РФ по государственной поддержке 
молодых ученых – кандидатов наук за проект 
«Хронический простатит в развитии мужского 
бесплодия» (МК-6729.2015.7). Проведение дан-
ного клинического исследования одобрено Ре-
гиональным независимым этическим комитетом 
(заседание РНЭК от 3.10.2014, протокол № 9). 

Первично из 940 обследованных мужчин были 
отобраны 280 пациентов с хроническим простати-
том на фоне инфекций, передающихся половым 
путем (ИППП), и без таковых. Длительность хрони-
ческого простатита на фоне ИППП варьировала от 
2 до 6 лет. У 23% пациентов причиной простатита 
явился трихомониаз, в остальных случаях обнару-
живалась микст-инфекция: сочетание трихомони-
аза с хламидиозом (19%), трихомониаза с микоп-
лазмозом (29%), трихомониаза с уреаплазмозом 
(24%) и трихомониаза с кандидозом (5%). 

Исходя из цели исследования, все пациенты 
с хроническим простатитом были распределены 
на 4 основные группы: 70 фертильных больных 
без ИППП, 70 фертильных больных с ИППП, 70 
бесплодных больных без ИППП и 70 бесплодных 
больных с ИППП. Группу контроля составили 50 
практически здоровых мужчин репродуктивного 
возраста, проходивших диспансерное поликлини-
ческое обследование. 

Комплексное обследование пациентов прово-
дилось на клинической базе кафедр дерматове-

нерологии и урологии ГБОУ ВПО «Астраханский 
ГМУ» Минздрава России. На каждого пациента за-
полнялась индивидуальная план-карта, в которую 
вносились клинические параметры, результаты 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следования. Было проведено комплексное обсле-
дование каждого пациента для выявления ИППП 
и сопутствующих осложнений со стороны урогени-
тальной сферы. Полученные данные сопоставля-
ли с критериями включения/исключения.

Критерием отбора в 1-ю основную груп-
пу явилось отсутствие беременности в браке 
в течение одного года у лиц репродуктивного 
возраста при регулярной половой жизни без 
применения контрацептивных средств. Для 
исключения женского бесплодия проводился 
анализ амбулаторных карт женщин с изучени-
ем социального статуса, анамнеза, гинекологи-
ческой и соматической патологии. Возрастные 
различия между мужчинами из бесплодных 
пар и контрольной группы отсутствовали. При 
оценке соматического статуса мужчин обра-
щали внимание на своевременное конститу-
циональное и половое развитие, определение 
типа телосложения, массо-ростового коэффи-
циента, вторичные половые признаки и нали-
чие гинекомастии. Пациенты с избыточной 
массой тела и ожирением исключались.

Критериями исключения служили также па-
тологические процессы органов мошонки (вари-
коцеле, кисты, орхит, эпидимит, двусторонний 
эпидидимит или эпидидимоорхит, перенесенные 
травмы яичек, перекрут яичек), аномалии разви-
тия мочеиспускательного канала, неврологичес-
кие заболевания мочевого пузыря, генетические 
аномалии, эндокринные нарушения, системные 
заболевания прямой кишки, повышенный уро-
вень антиспермальных антител в эякуляте, хро-
нические интоксикации (хронический алкоголизм 
и др.), иммунное бесплодие, оперативные вме-
шательства в анамнезе по поводу крипторхизма, 
варикоцеле, паховой грыжи, гидроцеле; прием 
препаратов, влияющих на функцию мочеполовой 
системы.

Интенсивность перекисного окисления липи-
дов сыворотки крови определяли по содержанию 
малонового диальдегида в составе продуктов, 
реагирующих с тиобарбитуровой кислотой (ТБК). 
Для количественного определения содержания 
ТБК-активных продуктов в сыворотке крови ис-
пользовали диагностические наборы «ТБК-АГАТ» 
(«Биоконт», г. Москва, РФ). Определение актив-
ности супероксиддисмутазы в сыворотке крови 
производилось с использованием диагности-
ческих наборов «SOD kit» («Randox Laboratories 
LTD», UK). Исследование металл-катализируемой 
окислительной модификации белков в сыворотке 
крови проводили по методу R. L. Levine в моди-
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фикации Е. Е. Дубининой посредством определе-
ния уровня карбонильных производных в сыво-
ротке крови спектрофотометрическим методом с 
использованием 2,4-динитрофенилгидразина [4]. 
Для проведения исследований использован вер-
тикальный фотометр «Анализатор иммунофер-
ментных реакций «УНИПЛАН» АИФР-01» (ЗАО 
«Пикон», Россия) в комплекте с «Промывателем 
планшетов автоматическим «ПРОПЛАН» ППА-
01» (ЗАО «Пикон», Россия).

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи статистической программы 
«STATISTICA 12.0, Stat Soft, Inc». Для каждого по-
казателя и групп наблюдений вычисляли медиану, 
5-й и 95-й процентили. Поскольку в большинстве 
групп признаки имели отличное от нормального 
распределение, то для проверки статистических ги-
потез при сравнении числовых данных двух несвя-
занных групп использовали U-критерий Манна-Уит-
ни. Оценка интенсивности корреляционной связи 
проводилась с помощью рангового коэффициента 
корреляции Спирмена. За критический уровень ста-
тистической значимости принимали 5% (р=0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение
Уровень супероксиддисмутазы (СОД) в груп-

пе фертильных больных ХП без ИППП составил 

16,25 (10,8; 21,4) у. е./мл, что было статистичес-
ки значимо (p<0,001) меньше по сравнению с 
группой контроля (таблица). В группе фертиль-
ных больных ХП с ИППП уровень СОД составил 
15,5 (10,6; 21,3) у. е./мл, что было статистичес-
ки значимо (p<0,001) меньше, чем в группе кон-
троля, однако различия с группой фертильных 
больных ХП без ИППП были статистически не-
значимы (p=0,142). Полученные данные свиде-
тельствуют о том, что у фертильных пациентов 
снижение активности антиоксидантной защиты 
не имеет значимой зависимости от факта нали-
чия ИППП. 

В группе бесплодных больных ХП без ИППП 
уровень СОД составил 13,3 (6,9; 20,8) у. е./мл, что 
было статистически значимо (p<0,001) меньше как 
по сравнению с группой контроля, так и по сравне-
нию с группой фертильных больных ХП без ИППП. 
В группе бесплодных больных ХП с ИППП уровень 
СОД составил 6,6 (2,4; 15,6) у. е./мл, что было ста-
тистически значимо меньше по сравнению с груп-
пой контроля (p<0,001), а также по сравнению с 
группами бесплодных больных без ИППП (p<0,001) 
и фертильных больных с ИППП (p<0,001). То есть 
в группе бесплодных больных ХП четко просле-
живалось снижение уровня СОД при наличии 
ИППП, что указывало на значимую роль снижения  

Интенсивность перекисного окисления белков и липидов крови,  
активность антиоксидантной защиты у бесплодных и фертильных больных 

хроническим простатитом в зависимости от наличия ИППП

Группы
сравнения

Супероксиддисмутаза, 
у. е./мл

ТБК-активные продукты, 
мкмоль/л

Карбонильные 
производные, 
ед. опт. пл/мл

Контрольная группа, n=50
21,8 

(16,2; 26,2)
2,15 

(0,62; 4,22)
5,9 

(5,6; 6,4)

Фертильные больные 
без ИППП, n=70

16,25 
(10,8; 21,4)

p1<0,001

7,0
(4,5; 8,8)
p1<0,001

14,7 
(11,2; 16,9)

p1<0,001

Фертильные больные 
с ИППП, n=70

15,5 
(10,6; 21,3)

p1<0,001
p2=0,142

7,4 
(5,1; 8,8)
p1<0,001
p2=0,079

15,1 
(12; 16,9)
p1<0,001
p2=0,068

Бесплодные больные 
без ИППП, n=70

13,3 
(6,9; 20,8)
p1<0,001
p3<0,001

8,1 
(5,9; 10,2)
p1<0,001
p3<0,001

16,0 
(13,3; 18,7)

p1<0,001
p3<0,001

Бесплодные больные 
с ИППП, n=70

6,6 
(2,4; 15,6)
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

10,35 
(7,4; 11,8)
p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

18,7 
(15,1; 20,5)

p1<0,001
p2<0,001
p3<0,001

	 Примечание:	p1 – статистическая значимость различий с группами контроля, p2 – статистическая 
значимость различий с группами больных без ИППП, p3 – статистическая значимость 
различий с группами фертильных больных хроническим простатитом.
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антиоксидантной защиты, потенцируемого ИППП, 
в развитии бесплодия у больных ХП.

Уровень ТБК-активных продуктов в группе 
фертильных больных ХП без ИППП составил 
7,0 (4,5; 8,8) мкмоль/л, что было статистически 
значимо (p<0,001) выше, чем в группе контроля. 
В группе фертильных больных ХП с ИПП уро-
вень ТБК-активных продуктов составил 7,4 (5,1; 
8,8), что было статистически значимо выше по 
сравнению с группой контроля (p<0,001), однако 
различия с группой фертильных больных ХП без 
ИППП были статистически незначимы (p=0,079). 
Следовательно, нами не было выявлено статис-
тически значимого влияния самого факта нали-
чия ИППП на активность перекисного окисления 
липидов в сыворотке крови у фертильных боль-
ных ХП. 

В группе бесплодных больных ХП без ИППП 
уровень ТБК-активных продуктов составил 8,1 
(5,9; 10,2) мкмоль/л, что было статистически зна-
чимо выше как по сравнению с группой контро-
ля (p<0,001), так и по сравнению с фертильными 
больными ХП без ИППП (p<0,001). В группе бес-
плодных больных ХП с ИППП уровень ТБК-актив-
ных продуктов составил 10,35 (7,4; 11,8) мкмоль/л, 
что было статистически значимо выше как по 
сравнению с группой контроля (p<0,001), так и 
по сравнению с группой бесплодных больных ХП 
без ИППП (p<0,001), а также с группой фертиль-
ных больных с ИППП (p<0,001). Таким образом, 
удалось проследить увеличение активности пе-
рекисного окисления липидов в сыворотке крови 
в группе бесплодных больных ХП, статистически 
значимо зависящее от наличия ИППП.

Уровень карбонильных производных (КП) в 
группе фертильных больных ХП без ИППП со-
ставил 14,7 (11,2; 16,9) ед. опт. пл/мл, что было 
статистически значимо (p<0,001) выше, чем в 
группе контроля. В группе фертильных больных 
ХП с ИППП уровень КП составил 15,1 (12,0; 16,9) 
ед. опт. пл/мл, что было статистически значимо 
выше по сравнению с группой контроля (p<0,001), 
однако различия с группой фертильных больных 
ХП без ИППП были статистически незначимы 
(p=0,068). То есть значимого влияния ИППП на 
активность перекисного окисления белков в сыво-
ротке крови у фертильных больных ХП выявлено 
не было.

В группе бесплодных больных ХП без ИППП 
уровень КП составил 16,0 (13,3; 18,7) ед. опт.  
пл/мл, что было статистически значимо выше как 
по сравнению с группой контроля (p<0,001), так и 
по сравнению с группой фертильных больных ХП 
без ИППП (p<0,001). В группе бесплодных боль-
ных ХП с ИППП уровень КП составил 18,7 (15,1; 
20,5) ед. опт. пл/мл, что было статистически зна-
чимо выше как по сравнению с группой контроля 
(p<0,001), так и по сравнению с группой бесплод-

ных больных ХП без ИППП (p<0,001), а также с 
группой фертильных больных с ИППП (p<0,001). 
То есть в группе бесплодных больных ХП наблю-
далось усиление активности перекисного окисле-
ния белков в группе с ИППП. 

Как у бесплодных, так и у фертильных больных 
ХП наблюдались активация перекисного окисле-
ния белков и липидов, снижение активности ан-
тиоксидантной защиты, сопровождавшиеся уве-
личением уровня ТБК-активных продуктов, КП, 
снижением уровня СОД в сыворотке крови. При-
чем выраженность данных процессов у бесплод-
ных больных ХП была выше, чем у фертильных 
пациентов. Это указывает на роль оксидативного 
стресса в развитии бесплодия у больных ХП, что 
подтверждалось наличием корреляционных взаи-
мосвязей между наличием бесплодия и уровнем 
СОД (r=-0,57; p<0,001), уровнем ТБК-активных 
продуктов (r=0,59; p<0,001), уровнем КП (0,58; 
p<0,001).

Таким образом, статистически значимого вли-
яния самого факта наличия ИППП на активность 
перекисного окисления липидов в сыворотке кро-
ви у фертильных больных ХП нами выявлено не 
было. Однако были выявлены слабые, но статис-
тически значимые корреляционные взаимосвязи 
между выявлением трихомонадной инфекции и 
уровнем СОД (r=-0,36; p=0,002), уровнем ТБК-
активных продуктов (r=0,34; p=0,004), уровнем 
КП (r=0,35; p=0,003). Кроме того, были выявлены 
статистически значимые корреляционные взаи-
мосвязи средней силы между наличием микст-ин-
фекции и уровнем СОД (r=-0,52; p<0,001), уров-
нем ТБК-активных продуктов (r=0,53; p<0,001), 
уровнем КП (r=0,54; p<0,001). Данные взаимосвя-
зи указывают, что наиболее неблагоприятным 
фактором, инициирующим развитие оксидативно-
го стресса и способствующим его персистенции, 
является наличие у фертильных больных ХП три-
хомонадной и микст-инфекций. 

Кроме того, установлена негативная роль 
ИППП в развитии и поддержании оксидативно-
го стресса (увеличение уровня ТБК-активных 
продуктов, КП, снижение уровня СОД) в группе 
бесплодных больных ХП. Важную роль ИППП в 
развитии оксидативного стресса у бесплодных 
больных ХП подтверждают сильные статисти-
чески значимые корреляционные взаимосвязи 
между наличием микст-инфекции и активностью 
СОД (r=-0,81; p<0,001), уровнем ТБК-активных 
продуктов (r=0,82; p<0,001), уровнем КП (r=0,78; 
p<0,001). Данные взаимосвязи отражают роль 
оксидативного стресса в развитии бесплодия и 
указывают, что у бесплодных больных ХП наибо-
лее неблагоприятным фактором, инициирующим 
развитие оксидативного стресса и способствую-
щим его персистенции, является наличие микст-
инфекции. 
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Целью исследования явилось повышение эффективности профилактики дисфункциональных состояний височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у людей пожилого и старческого возраста путем разработки и реализации новых 
подходов в санитарном просвещении в рамках создания и внедрения программы «Профилактика заболеваний ви-
сочно-нижнечелюстного сустава у людей пожилого и старческого возраста». Для решения поставленных задач было 
обследовано 86 пациентов от 60 до 83 лет: 25 пациентов, у которых симптомы заболеваний ВНЧС обнаружены в ре-
зультате их обращаемости с жалобами на затрудненность пережевывания пищи, эстетическую неудовлетворенность, 
и 61 пациент, которые были направлены на консультацию гнатолога врачами другого профиля в рамках программы 
«Профилактика заболеваний височно-нижнечелюстного сустава у людей пожилого и старческого возраста».
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