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Взаимосвязь развития простатита с хроническим геморроем объясняется близким расположением и анатомически единым 
лимфатическим и венозным образованием этих органов. Анализ данных 140 пациентов с хроническим простатитом и геморроем 
с частыми обострениями показал, что у 86,9 % больных хроническим геморроем зафиксировано более 2 признаков хронического 
простатита. Кроме того, у 37,5 % пациентов выявлены скелетно-мышечные симптомы, у 51,1 % – психоневрологические, 
у 65,7 % – сексуальные и у 48,6 % – неврологические/системные.
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The association of the development of prostatitis with chronic hemorrhoids is attributed to the close arrangement and anatomically common 
lymphatic and venous formation of these organs. Analysis of the data of 140 patients with chronic prostatitis and hemorrhoids with frequent ex-
acerbations showed that more than 2 signs of chronic prostatitis were recorded in 86.9 % of the patients with chronic hemorrhoids. In addition, 
there were skeletal muscular, psychoneurological, sexual, and neurological/systemic symptoms in 37.5, 51.1, 65.7, and 48.6 % of the patients.
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Введение
Хроническая тазовая боль (ХТБ) – широко рас-

пространенный синдром в хирургии, урологии, гине-
кологии и других направлениях медицины [1]. В общей 
популяции частота ХТБ составляет 5–14 %. Являясь 
мультидисциплинарной проблемой, ХТБ наблюдают 
при различных заболеваниях органов и сосудов малого 
таза, брюшной полости и забрюшинного пространства 
[1–4]. В подавляющем большинстве случаев у мужчин 
источником ХТБ служат хронические воспалительные 
заболевания прямой кишки и предстательной железы 
(ПЖ). Причиной ХТБ может быть определенная пато-
логия, однако нередко многочисленные исследования 
не выявляют никаких конкретных заболеваний. Следует 
отметить, что в последние годы в мировой литературе 
чаще всего появляются публикации, ассоциированные 
с хроническим простатитом (ХП) и симптомами ХТБ 
(СХТБ), что можно объяснить взаимосвязью ХТБ 

именно с ХП, доказанной в клинических и экспери-
ментальных работах [5–8]. Существует много данных 
о лечении ХП как самостоятельного заболевания, вы-
зывающего ХТБ. Так, H. Kong do и соавт. при ХП/СХТБ 
успешно применяли мироденафил [9], а X. J. Shang 
и соавт. – лонгжинтонглин [10]. О хороших результатах 
лечения акупунктурой сообщали E. V. Küçük и соавт. [11] 
и S. Sahin и соавт. [12]. J. F. Jhang и соавт. получили по-
ложительные результаты, вводя онаботулотоксин боль-
ным ХП/СХТБ [13].

До сих пор интерес к ХП как к самостоятельному 
заболеванию не ослабевает [14–16], о чем свидетель-
ствуют многочисленные публикации фундаментальных 
работ о связи ХП с инфекционным фактором [17–19], 
что еще раз подтверждает его распространенность. 
Следует также отметить, что за последние годы возросло 
число публикаций относительно лечения ХП, в част-
ности местной терапией [13–22] и простатинолом [21].



35

АНДРОЛОГИЯ 2И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 17 / VOL. 17
2 0 1 6

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
р

и
г

и
н

а
л

ь
н

ы
е

 
с

т
а

т
ь

и

35

С учетом наличия множества симптомов СХТБ, 
обусловленных заболеваниями органов малого таза, для 
их оценки в практике стали широко использовать клас-
сификацию UPOINT (urinary – мочевой, psychosocial – 
психологический, organ specific – органоспецифический, 
infection – инфекция, neurologic/systemic – невроло-
гический/системный, tenderness of skeletal mus cle – со-
стояние скелетной мускулатуры, МПОИНС), которая 
позволяет индивидуально подходить к диагностике 
и специфическому лечению этих больных [23–27].

Хронические воспалительные заболевания прямой 
кишки (хронический геморрой (ХГ), свищ прямой 
кишки, хроническая анальная трещина) и ПЖ чаще 
всего связаны с нарушением гемодинамики в области 
таза и его органов [28]. Взаимосвязь развития проста-
тита с ХГ, проктитом, трещиной и свищами заднего 
прохода объясняют близким расположением и анато-
мически единым венозным образованием этих органов, 
что нередко усугубляет течение основного заболевания, 
увеличивает частоту возникновения рецидивов и ослож-
нений, включая соматизацию больных [29–32]. В связи 
с этим исследование состояния прямой кишки и ПЖ 
при СХТБ, выявление частоты и характера сопутству-
ющего заболевания прямой кишки при ХП или наобо-
рот, диагностика и комплексное лечение сочетанных 
хронических поражений прямой кишки и ПЖ – ак-
туальные задачи хирургии и урологии.

Материалы и методы
Были проанализированы результаты обследования 

и лечения ХГ и ХП у 140 больных в возрасте 32–60 лет 
(средний возраст 49,56 ± 4,98 года). Все пациенты бы-
ли разделены на 2 группы: 1-я (n = 85) – больные ХГ, 
длительно наблюдавшиеся у проктолога, 2-я (n = 55) – 
больные ХП, состоящие на учете у уролога. Продолжи-
тельность заболевания – 3–10 лет. Кроме характерных 
симптомов основного заболевания у всех пациентов 
были выявлены нехарактерные симптомы, что стало 
основанием для совместного обследования у уролога 
и проктолога.

Критерий исключения – острая фаза заболевания, 
поскольку из-за обильности симптомов и невозмож-
ности провести полноценное обследование не всегда 
удается выявить сопутствующее заболевание.

Большинство больных в течение многих лет находи-
лись на обследовании и лечении у уролога и проктолога. 
В 1-й группе у 25 пациентов были зарегистрированы на-
ружные геморроидальные узлы, у 24 – внутренние 
и у 36 – комбинированные. Консервативное лечение 
получали 40 больных 1-й группы, а 45 было проведено 
оперативное лечение. У пациентов с ХГ ранее было 
зафиксировано по 2–8 обострений заболевания в год, 
по поводу которых некоторые из них проходили лече-
ние. Cопутствующие колопроктологические заболева-
ния у пациентов 1-й группы усугубляли течение основ-

ной болезни. В анамнезе у 25 (29,4 %) больных 1-й 
группы диагностировали хроническую анальную тре-
щину, у 16 (18,8 %) – криптит, у 14 (16,5 %) – проктит, 
у 12 (14,1 %) – свищ прямой кишки. Хирургическое 
лечение по поводу свища прямой кишки было выпол-
нено 6 пациентам (2 больным по 2–3 раза).

Помимо общеизвестных исследований (сбор анам-
неза, изучение симптоматики, осмотр, пальпация, обще-
клинические и биохимические анализы) всем больным 
выполнили наружный осмотр промежности и заднего 
прохода, пальцевое ректальное исследование (ПРИ) 
прямой кишки и ПЖ, осмотр прямой кишки с помощью 
ректального зеркала, ректоскопию, колоноскопию, рек-
тороманоскопию, посев гноя из гнойника, посев се-
крета ПЖ, посев мочи на флору и чувствительность 
к антибактериальным препаратам, трансректальное 
ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) ПЖ, урофлоу-
метрию. Провели оценку по индексу шкалы симптомов 
ХП/СХТБ Национального института здоровья США 
(National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom 
Index, NIH-CPSI), международному индексу эректиль-
ной функции (МИЭФ-5) и классификации UPOINT.

С учетом длительности течения заболевания с неод-
нократными обострениями, а также наличия общесома-
тических, психоневрологических, органоспецифических 
и общих симптомов использовали классификацию 
UPOINT (табл. 1).

Значимость различий между сравниваемыми по-
казателями определяли с помощью t-критерия Стью-
дента. Разность средних значений изучаемых характе-
ристик сопоставляли с величиной квадратного корня 
суммы квадратов средних ошибок. Различия считали 
достоверными при р ≤ 0,05.

Результаты
По результатам комплексного обследования у боль-

ных были выявлены симптомы сопутствующих забо-
леваний прямой кишки и ПЖ (табл. 2).

У 62 (72,9 %) мужчин 1-й группы помимо харак-
терных симптомов были нетипичные жалобы на боль 
и дискомфорт в области промежности, наружных поло-
вых органов, крестца и малого таза, что говорит о нали-
чии сопутствующего воспалительного заболевания ПЖ. 
Кроме того, 48 (56,5 %) пациентов 1-й группы указы-
вали на кровянистые выделения из прямой кишки, 42 
(49,4 %) – на выпадение и увеличение геморроидаль-
ных узлов, 32 (37,6 %) – на зуд, жжение и слизистые 
выделения из прямой кишки, 6 (7,1 %) – на выделения 
из уретры, 44 (51,8 %) – на дизурию, 52 (61,2 %) – 
на сексуальные расстройства, 9 (10,6 %) – на острую 
задержку мочи в анамнезе, 12 (14,1 %) – на запоры.

У всех больных 2-й группы были отмечены боли раз-
личной степени интенсивности в заднем проходе и дис-
комфорт, у 16 (29,1 %) пациентов – зуд, жжение и перио-
дические силизистые выделения из прямой кишки.
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При осмотре анального отверстия у 14 (25,5 %) 
мужчин 2-й группы были выявлены наружные гемор-
роидальные узлы. При выполнении ПРИ обнаружены 
геморроидальные узлы у 28 (50,9 %) больных 2-й груп-
пы, из них у 8 они были комбинированными. Таким 
образом, у 42 (76,4 %) пациентов 2-й группы диагно-
стировали ХГ.

По данным ПРИ у 39 (45,8 %) больных 1-й группы 
была отмечена дисфункция анального жома, у 43 
(50,6 %) – изменение размеров ПЖ, у 38 (44,7 %) – 
локальная болезненность, у 16 (18,8 %) – общая болез-
ненность, у 58 (68,2 %) – изменение консистенции 
ПЖ и у 57 (67,1 %) – участки уплотнения ПЖ.

Во 2-й группе по результатам ПРИ у 22 (40,0 %) 
больных зафиксирована дисфункция анального жома, 
у 34 (61,8 %) – увеличение и у 9 (16,4 %) – уменьшение 
размеров ПЖ, у 34 (61,8 %) – локальная и у 21 
(38,2 %) – общая болезненность. Изменение конси-
стенции ПЖ выявлено у всех пациентов 2-й группы, 
участки уплотнения – у 50 (90,9 %).

По данным ректоскопии наряду с внутренними 
геморроидальными узлами у 32 (37,6 %) пациентов 1-й 
группы обнаружены признаки хронического проктита 
и у 16 (29,1 %) – ХП.

По данным ТРУЗИ изменение размера ПЖ зафик-
сировано у 53 (62,4 %) больных 1-й группы, эхогенно-
сти – у 45 (52,9 %), микрокальцинаты – у 8 (9,4 %), 

расширение и изменение внутренней эхоструктуры 
семенных пузырьков – у 38 (44,7 %). Только у 4 (7,3 %) 
пациентов 2-й группы выявлен нормальный размер 
ПЖ, у 40 (72,7 %) – увеличение и у 9 (16,4 %) – умень-
шение. Эхогенность была повышена у 36 (65,5 %) муж-
чин 2-й группы, понижена – у 12 (21,8 %) и неодно-
родна – у 26 (47,3 %). Гипоэхогенные изменения 
различных отделов ПЖ обнаружены у 6 (7,1 %) боль-
ных 1-й группы и у 16 (29,1 %) мужчин 2-й группы.

Контуры ПЖ были неровными у 37 (67,3 %) паци-
ентов 2-й группы и у 22 (25,9 %) больных 1-й группы.

Результаты микроскопии секрета ПЖ подтвердили 
наличие лейкоцитов у 60 (70,5 %) пациентов 1-й груп-
пы, уменьшение количества лецитиновых зерен у 56 
(65,9 %) и микробную флору – у 16 (18,8 %). Лейко-
циты обнаружены у 45 (81,8 %) мужчин 2-й группы, 
уменьшение количества лецитиновых зерен – у 45 
(81,8 %) и микробная флора – у 15 (27,3 %).

Таблица 1. Классификация UPOINT (МПОИНС) [33]

Домен Признак

Мочевой

Индекс шкалы симптомов хронического 
 простатита Национального института здоровья 
США > 4.
Симптомы затрудненного мочеиспускания.
Учащенное мочеиспускание и/или никтурия.
Наличие остаточной мочи

Психо-
социальный

Клиническая депрессия.
Свидетельство неадекватного поведения.
Тревога/стресс

Органоспеци-
фический

Лейкоциты в простатической жидкости.
Гемоспермия.
Кальцификаты в предстательной железе

Инфекцион-
ный

Грамотрицательные бактерии или энтерококки 
в простатической жидкости.
Успешное применение антибактериальной 
терапии в прошлом

Неврологиче-
ский/систем-
ный

Клинические доказательства центральной 
невропатии.
Боль за пределами малого таза.
Синдром раздраженной толстой кишки.
Фибромиалгия.
Синдром хронической усталости

Скелетно- 
мышечный

Боль при пальпации и/или болезненные мы-
шечные спазмы или наличие триггерных точек 
в мышцах живота и/или тазового дна

Таблица 2. Выявленные симптомы сопутствующих заболеваний 
прямой кишки и предстательной железы

Симптом

Число пациентов,  
n (%) 

1-я группа  
(n = 85) 

2-я группа 
(n = 55) 

Нехарактерные симптомы

Боль, дискомфорт другой локализации
Дизурия
Острая задержка мочи в анамнезе
Зуд, жжение и слизистые выделения 
из прямой кишки
Сексуальные расстройства

62 (72,9)
44 (51,8)
9 (10,6)

32 (37,6)
52 (61,2) 

55 (100)
52 (94,5)
16 (29,1)

16 (29,1)
50 (90,9) 

Симптомы, выявленные при ПРИ предстательной железы

Изменение размера предстательной 
железы
Болезненность (общая и локальная)
Изменение консистенции
Участки уплотнения

43 (50,6)
54 (63,5)
58 (68,2)
57 (67,1) 

40 (72,7)
55 (100*)
55 (100*)
50 (90,9) 

Симптомы, выявленные при ТРУЗИ предстательной железы

Изменение размера предстательной 
железы
Изменение эхогенности
Микрокальцинаты
Изменение семенных пузырьков

53 (62,4)
45 (52,9)

8 (9,4)
38 (44,7) 

49 (89,2)
55 (100)

24 () 43,6*
55 (100*) 

Симптомы, выявленные при микроскопии секрета  
предстательной железы

Наличие лейкоцитов
Уменьшение лецитиновых зерен
Наличие микробной флоры

60 (70,5)
56 (65,9)
16 (18,8) 

45 (81,8)
45 (81,8)
15 (27,3) 

Положительный посев секрета  
предстательной железы 26 (30,5) 45 (81,8*) 

Примечание. ПРИ – пальцевое ректальное исследование; ТРУЗИ – 
 трансректальное ультразвуковое исследование; *различия по срав-
нению с нормой достоверны при p < 0,05; χ2-критерий.
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По результатам посева мочи микробная флора вы-
явлена у 26 (30,5 %) больных 1-й группы и у 45 (81,8 %) 
пациентов 2-й группы.

Суммарный балл по опроснику ХП/СХТБ у муж-
чин 1-й и 2-й групп составил 8,0 ± 2,1 и 15,0 ± 1,1, 
по опроснику качества жизни – 2,8 ± 0,2 и 4,2 ± 0,2, 
средняя величина объемной скорости мочеиспуска-
ния – 14,6 ± 3,6 и 12,2 ± 3,2 мл/с (8–22 мл/с) соответ-
ственно (табл. 3).

Таблица 3. Результаты обследования пациентов

Параметр

Значение параметра

1-я группа  
(n = 85) 

2-я группа 
(n = 55) 

Суммарный балл симптомов ХП/СХТБ 8,0 ± 2,1 15,0 ± 1,1

Качество жизни, баллы 2,8 ± 0,2 4,2 ± 0,2*

Средняя скорость мочеиспускания, 
мл/с 14,6 ± 3,6 12,2 ± 3,2

Примечание. ХП – хронический простатит; СХТБ – симптом 
хронической тазовой боли; *различия по сравнению с нормой досто-
верны при p < 0,05; χ2-критерий.

Таблица 4. Результаты обследования пациентов согласно классифи-
кации UPOINT (МПОИНС)

Домен
Число пациентов, n ( %) 

1-я группа (n = 85) 2-я группа (n = 55) 

Мочевой 49 (57,6) 55 (100*) 

Психосоциальный 38 (44,7) 33 (60,0) 

Органоспецифический 33 (38,8) 55 (100*) 

Инфекционный 26 (30,5) 45 (77,8*) 

Неврологический/
системный 43 (50,6) 33 (60,0) 

Скелетно-мышечный 19 (22,4) 10 (18,2) 

*Различия между группами достоверны при p < 0,05; χ2-критерий.

Заключение
Результаты обследования пациентов с рецидиви-

рующим ХГ и ХП с частыми обострениями свидетельст-
вуют о высоком проценте сочетанных поражений, что 
указывает на анатомо-топографические особенности 
кровоснабжения, иннервации, венозного и лимфати-
ческого оттока этих органов. При тщательном сборе 
анамнеза установлено, что у большинства больных кро-
ме характерных симптомов нередко присутствуют нети-
пичные симптомы, на которые чаще всего специалисты 
не обращают внимания. Следует отметить, что почти 
у всех пациентов независимо от конкретного заболева-
ния выявлены заметные отклонения при ТРУЗИ ПЖ 
и ПРИ, подтверждающие наличие сопутствующего ХП. 
При этом зафиксированы заметные отклонения показа-
телей сум марного балла симптомов ХП/СХТБ и индек-
са качества жизни у большинства больных. Кроме того, 
высокий процент общесоматических, психоневрологи-
ческих, сексуальных и общих симптомов указывает на 
страдания этих пациентов в течение длительного периода.

Мультидисциплинарный подход позволяет значи-
тельно улучшить диагностирование заболеваний и при 
необходимости выбрать научнообоснованный способ 
лечения.

Таблица 5. Результаты клинико-лабораторных и инструментальных 
исследований у пациентов (n = 140)

Заболевание

Число  
пациентов

n %

Хронический геморрой + хронический простатит 72 84,7

Хронический простатит + хронический геморрой 42 76,4

Хронический простатит + хронический проктит 16 29,1

Хронический простатит 13 23,6

Хронический геморрой 8 13,1

Всего 151  – 
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