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В работе представлены  результаты собственных исследований частоты и особенностей 
этиологии хронического бактериального простатита у 70 мужчин с сахарным диабетом 2 типа в 
зависимости от наличия или отсутствия у них диабетической  нейропатии и/или андрогенного  
дефицита. Установлено, что при наличии указанных метаболических нарушений частота инфекции 
в простате статистически  выше, чем при их отсутствии, а пониженная чувствительность 
выделенных из секрета железы  микроорганизмов к стандартным антибиотикам не позволяет 
рекомендовать  режим эмпирической антибактериальной терапии при хроническом 
бактериальном простатите на фоне сахарного диабета 2 типа.  Урогенитальная нейропатия 
и андрогенный дефицит являются  патогенетическими факторами персистенции инфекции в 
простате у мужчин с сахарным диабетом 2 типа, что следует учитывать при выработке стратегии и 
тактики обследования и лечения данной группы больных.
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ВВЕДЕНИЕ. Сахарный диабет (СД) является одной 
из актуальных медико-социальных проблем совре-
менной медицины [1]. Примерно 95% всех больных 
СД  составляют больные СД 2 типа [2-4].  Данная 
патология характеризуется существенным сниже-
нием  качества и продолжительности жизни паци-
ентов, обусловленных развитием ранних и поздних 
осложнений этого тяжёлого системного заболева-
ния. Урологи и андрологи чаще всего имеют дело со 
специфическими мочеполовыми осложнениями СД 
2 типа [1,10], такими как хронический бактериальный 
простатит.    Урогенитальная нейропатия при СД 2 
типа развивается в 43-87% случаев, но её специфи-
ческих критериев не существует [5-7]. Клинические 
проявления этого осложнения СД  имеют место 
у 10-20% больных, однако, при детальном невро-
логическом исследовании признаки поражения  
периферических нервных волокон можно выявить 
у 60-70% больных (доклиническая нейропатия) [8,9].  
Следовательно, когда диагностируется клиническая  
диабетическая дистальная нейропатия, a priori уже 

имеются поражения более мелких висцеральных 
нервов, в том числе, органов малого таза и половых 
органов. Иными словами, висцеральная урогени-
тальная нейропатия предшествует в своём развитии 
и проявлениях дистальной нейропатии [4,10]. Есть 
теории, объясняющие возможность вторичного 
инфицирования простаты вследствие нейроген-
ной дисфункции тазового дна  различного генеза 
[5,10,12,13]. В данном случае инфекция простаты 
вторична, а лечение следствия (воспаления) без 
устранения причины (нейропатии) представляется, 
по крайней мере, неразумным.  С другой стороны,  
частота  дефицита тестостерона у мужчин с СД 2 
типа почти в 3 раза выше, чем в обычной популяции 
мужчин [10,11,14,16,17]. 

Таким образом, СД является уникальной метаболиче-
ской моделью для изучения влияния факторов мета-
болического дисбаланса на течение воспалительной 
патологии простаты.  По данным разных авторов,  об-
щая частота простатита в популяции мужчин состав-
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ляет от 8 до 35% [12,13,15,18,19].  При этом примерно 
62% из них –  мужчины среднего трудоспособного 
возраста [10,19].   В старшем возрасте частота хрони-
ческого простатита  уменьшается до 21,6%, однако, с 
ростом возрастной заболеваемости доброкачествен-
ной гиперплазией простаты, которая в 70-100% случа-
ев сочетается  с хроническим  воспалением в проста-
те, можно утверждать о высокой медико-социальной 
значимости  хронического бактериального простати-
та и в этой возрастной группе [10,13].  

ЦЕЛь ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить  микробиологи-
ческие особенности хронического бактериального 
простатита  (ХБП) у мужчин с   сахарным диабетом 2 
типа и  оценить роль диабетической нейропатии и 
андрогенного дефицита  в его патогенезе.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы. Методом сплошного теку-
щего выбора проведено комплексное обследование  
70 мужчин с СД 2 типа в возрасте 30-78 лет (средний 
возраст - 48,5±8,4 лет). Стаж диабета составил 9,2±2,8 
лет. Объём исследований: сбор анамнеза и  жалоб 
урологического и эндокринологического плана, 
анкетирование по шкале  IpSS-QL и CpSI-QL, пальце-
вое ректальное исследование (ПРИ) простаты,  УЗИ 
- предстательной железы и мочевого пузыря (объём 
и структура простаты, остаточная моча), невроло-
гическое обследование с  подсчётом  баллов и ин-
декса NDS  выраженности полинейропатии по Янгу 
(отсутствие нейропатии – до 3 баллов, умеренная 
нейропатия – сумма баллов 3-5, выраженная нейро-
патия – 6-8, тяжёлая – 9-10 баллов) [11],  цитологиче-
ские  и бактериологические исследования секрета 
предстательной железы. У всех больных определял-
ся уровень общего тестостерона крови радиоиммун-
ным методом (нормальным считали уровень общего 
тестостерона > 12 нмоль/л). Статистическая обработ-
ка материала проводилась по программе Statistica 
6.0, статистически  значимым для всех показателей 
считался p<0,05. 

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. При анализе 
анамнеза выявлено, что у 32/70 (45,7%) мужчин в 
течение 1-2 лет до  постановки диагноза  СД 2 типа 
имелась дизурия, характерная как для ранних прояв-
лений СД, так и патологии пузырно-простатического 
сегмента. Однако, только  у 9/32 (28,2%) пациентов 
в ходе урологического обследования  проводилась 
дифференциальная диагностика между этими со-
стояниями, у всех у них был определён повышенный 
уровень глюкозы крови, и они направлены к эн-
докринологу.  У остальных 23/32 (71,8%) больных с 
дизурией диагноз СД 2 типа был установлен только 
после их обращения непосредственно к эндокри-
нологу. Этот факт свидетельствует о низкой насто-

роженности практических урологов  в отношении 
дизурии как возможном раннем проявлении СД 2 
типа у мужчин.

Ультразвуковые находки  в предстательной железе 
выявлены у 56/70 (80%) мужчин, они заключались в из-
менении эхогенности железы, наличии зон кальцифи-
кации и фиброза, средний объём простаты составил 
32,5±5,3 см3 (диапазон 18,1- 43,2 см3).  Мы не считаем 
УЗИ методом выбора в диагностике хронического 
простатита за неимением патогномоничных эхографи-
ческих признаков заболевания. Однако, выполнение 
УЗИ полезно для уточнения размеров простаты и её 
структуры, а также определения уровня остаточной 
мочи, который является показателем степени ком-
пенсации детрузора мочевого пузыря. У 20/70 (28,6%) 
больных выявлена остаточная моча в объёме 17-35 мл 
при отсутствии эхографических признаков аденомы 
простаты и клинического эквивалента резидуальной 
мочи в виде ощущения неполного опорожнения 
мочевого пузыря. Полагаем, что в данном случае речь 
может идти о ранних проявлениях диабетической ци-
стопатии по сенсорному типу (больные не чувствуют 
наличия остаточной мочи), что следует использовать 
в ранней диагностике неврологических осложнений 
сахарного диабета, каковыми являются именно  сим-
птомы урогенитальной нейропатии. 

Изменения структуры и чувствительности пред-
стательной железы при её ПРИ и умеренный лейко-
цитоз секрета (содержание лейкоцитов более 10  в 
поле зрения) выявлены  у 29/70 (41,5%) больных с 
СД 2 типа. У всех них он сопровождался снижением 
количества лецитиновых зёрен (нарушение секре-
торной функции железы), а у 13/29 (44,8%) больных 
в секрете имелись макрофаги (цитологические 
маркёры конгестии).   Частота выявления бактерио-
логически  значимой  инфекции в предстательной 
железе  у мужчин с СД 2 типа   составила  41,5% 
(29/70).   Только у каждого третьего  больного в по-
севе  секрета простаты  роста  аэробов не получено, 
хотя  это не исключает возможности наличия у них 
анаэробов или аэробно-анаэробных ассоциаций, 
для культивирования которых стандартные мето-
ды не подходят. При сопоставлении результатов 
микробиологических исследований мочи и секрета 
простаты у 30 из 70 больных оказалось, что в 18/30 
(60 %) случаях имела место полная идентичность вы-
явленных уропатогенов (p<0,05). 

Результаты исследования чувствительности выделен-
ных из простаты микроорганизмов к современным 
антибиотикам, рекомендованным для эмпирической 
терапии бактериальных простатитов, представлены 
в таблице.
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ТАБЛИЦА. ЧУВСТВИТЕЛьНОСТь ВыДЕЛЕННыХ ВОЗБУДИТЕЛЕй 
БАКТЕРИАЛьНОГО ПРОСТАТИТА У БОЛьНыХ САХАРНыМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА (N=70)

Группа антибиотиков
Средняя чувствительность 

простатопатогенов 
и диапазон колебаний (%)

Фторхинолоны 90,2 (87,5-98,4)

Ингибитор-защищенные аминопенициллины 78,3 (69,3-86,2)

Цефалоспорины 2-3 поколения 89,2 (87,3-92,4)

Тетрациклины 87,6 (81,3-95,9)

Вследствие того, что выделенные культуры про-
статопатогенов у больных СД 2 типа не всегда 
обладали минимальной 90%-ной чувствительно-
стью к фторхинолонам, которые рекомендованы 
EAU (2010) в качестве антибиотиков первой линии 
терапии ХБП, мы полагаем, что антибактериаль-
ная терапия ХБП у мужчин с СД 2 типа вообще не 
должна проводиться в эмпирическом режиме. Это 
подтверждают и результаты проведённых микро-
биологических исследований, которые выявили 
ещё более низкую чувствительность к другим 
антибактериальным химиопрепаратам, нередко 
назначаемым при лечении хронической инфекции 
предстательной железы. 

При неврологическом  обследовании у 56/70 (80%) 
мужчин  выявлены клинические признаки дис-
тальной периферической полинейропатии: у  24/56 
(42,9%) –  умеренная  (средний балл по Янгу  3,8±1,2), 
у 19/56 (33,9%) – выраженная (средний балл по Янгу 
7,3±1,2), у  13/56 (23,2%) – тяжёлая нейропатия (сред-
ний балл по Янгу  9,3±0,7).

Кроме того у  25/70 (35,7%) больных обнаружен  
гипотонус анального сфинктера, а также снижение 
бульбокавернозного и кремастерного рефлексов, 
что характерно для тазовой нейропатии. Признаки   
диабетической нейропатии  по данным невроло-
гических тестов имелись у всех 29 больных с  вы-
явленной латентной инфекцией простаты. При этом   
умеренная нейропатия выявлена у 10/29 (34,5%) 
больных, выраженная – у  11/29 (37,9%), тяжёлая 
нейропатия – у  8/29 (27,6%)  больных. 

У мужчин без признаков инфекции в простате  и 
нейропатии (27/56, или 48,2%)  умеренная её  форма 
имела место у  14/27 (51,8%) больных, выраженная 
– у 8/27 (29,7%), тяжёлая  -  у 5/27 (18,5%) больных. 
Как видно, процент выраженной и тяжёлой нейро-
патии в группе больных с бактериальной инфекцией 
в простате был достоверно выше, чем у больных с 

отрицательными результатами бактериологического 
исследования секрета простаты (p<0,05). 

Снижение уровня общего тестостерона  выявлено у  
10/29 (34,5%) мужчин с латентной инфекцией проста-
ты: при этом у 4/29 (13,8%) из них средний уровень 
тестостерона составил 9,3±1,5 нмоль/л (абсолютный 
андрогенодефицит), у 6/29 (20,7%) больных -  соот-
ветственно 11,5±0,9 нмоль/л (погранично-низкий 
уровень). В то же  время только у  9/41 (21,9%) боль-
ных без инфекции простаты диагностирован андро-
генодефицит, при этом уровень тестостерона ока-
зался у всех погранично-низким (11,2±1,5 нмоль/л). 
Следовательно, дефицит андрогенов выявлялся  в 
1,5 раза чаще у больных с латентной инфекцией про-
статы в сравнении с больными, у которых признаков 
инфицирования предстательной железы не выяв-
лялось (p<0,05). Таким образом, у мужчин с бакте-
риальной инфекцией в простате на фоне сахарного 
диабета достоверно чаще выявлялись выраженная 
или тяжёлая  диабетическая нейропатия и  абсолют-
ный андрогенодефицит.

ВыВОДы:  

1.  Частота хронической инфекции простаты у муж-
чин с СД 2 типа достигает 41,5%, ведущими возбу-
дителями которой являются условно-патогенные 
стафилококки и бактерии кишечной группы, 
характеризующиеся недостаточной чувствитель-
ностью в отношении основных классов антибак-
териальных химиопрепаратов (менее 90%).

2.  Диабетическая  нейропатия  различной степени 
выраженности выявляется у всех больных с инфи-
цированной предстательной железой, а у  34,5% 
больных ХБП на фоне СД 2 типа  выявляется 
андрогенный дефицит. У мужчин без признаков  
инфекции простаты нейропатия  и андрогенный 
дефицит выявляются гораздо реже (соответствен-
но в 48,2% и 22,4 % случаев).
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3.  Высокая частота сочетания инфекции  простаты,  
диабетической нейропатии и андрогенного де-
фицита у мужчин с СД 2 типа позволяет говорить 
об их патогенетической связи и необходимости  
выявления указанных системных факторов у всех 
мужчин с диабетом при диагностике ХБП.

4.  С учётом выявленной недостаточной чувстви-
тельности рекомендованных для лечения ХБП 
антимикробных химиопрепаратов у больных СД 
2 типа  антибактериальная терапия должна про-
водиться  только в целенаправленном режиме 
(бактериологический мониторинг).

5.  Коррекция сопутствующих метаболических на-
рушений (нейропатия,  андрогенный дефицит) у 
больных СД 2 типа и ХБП может быть одним из 
вариантов преодоления растущей антибиоти-
корезистентности  в  этой  клинически сложной  
группе урологических больных.

ТАКИМ ОБРАЗОМ, результаты исследования про-
демонстрировали высокую частоту сочетания по-
линейропатии, андрогенного дефицита и латентной 
инфекции простаты у мужчин с СД 2 типа. Этот факт 
позволяет сделать  вывод о том, что  метаболические 
факторы способствуют проникновению и перси-
стенции инфекции в простате. Нейропатия и андро-
генный дефицит, выявляемые с высокой частотой у 
больных СД 2 типа, вследствие инициированных ими 
нарушений иннервации и кровоснабжения простаты 
существенно затрудняют проникновение антибиоти-
ков в её ткань, чем можно объяснить  недостаточную 
чувствительность выявленных простатопатогенов 
или вовсе их антибиотикорезистентность. Поэтому  
подход к ХБП  у больных сахарным диабетом требу-
ет  пересмотра: его необходимо рассматривать как 
осложнённый вариант инфекции мужской половой 
системы (по аналогии с осложненными ИМВП), а 
антибактериальную терапию необходимо проводить 
не по принципам  эмпиричности, а строго целена-
правленно (с обязательным бактериологическим 
мониторингом у каждого больного до,  в процессе и 
после лечения).  Выявленные метаболические осо-
бенности патогенеза  хронического бактериального 
простатита у больных СД 2 типа могут изменить су-
ществующее представление о данном заболевании 
только как о локальной инфекции простаты, нередко 
резистентной к антибактериальной терапии.  Про-
блема может звучать шире и сложнее –  рецидиви-
рующая, упорная или латентная инфекция простаты 
как маркёр метаболического неблагополучия мужчи-
ны. Для этого, безусловно, необходимы дальнейшие 
исследования.
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Хирургия

Summary

Microbiological features of chronic bacterial 
prostatitis of in diabetes
I.A. Tyuzikov, S.Yu. Kalinchenko

Results of  research the frequency and features  of the etiology of chronic bacterial prostatitis in 70 men 
with type 2 diabetes, depending on the presence or absence of diabetic neuropathy and/or androgen 
deficiency presented in the article. The presence of mentioned  metabolic abnormalities in the prostate 
infection rate statistically higher than in their absence. Reduced sensitivity of microorganisms isolated 
from gland secretions  to standard antibiotics can not recommend treatment of empirical antibiotic 
therapy for chronic bacterial prostatitis on the background of type 2 diabetes. Urogenital neuropathy 
and androgen deficiency are pathogenetic factors of persistent infection in the prostate in men with 
type 2 diabetes, which should be considered when developing strategies and tactics evaluation and 
treatment of this group of patients.

Key words: diabetic neuropathy, androgen deficiency, chronic bacterial prostatitis, antibiotic 
resistance, diabetes mellitus, urogenital neuropathy
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