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 Под наблюдением находились 208 больных хроническим простатитом (средний возраст 
38,3 ± 8,5 года). Больным основной группы (n = 112) помимо стандартной терапии назначали низко-
интенсивную лазерную  терапию. Больные группы сравнения (n = 96) получали только стандартное 
лечение. После проведенного лечения всем больным было выполнено контрольное исследование эяку-
лята, показавшее положительное влияние проведенного лечения. Олигозооспермия I–III степени до 
лечения была выявлена у пациентов основной группы у 17 (15,2 %) из 112 больных этой группы, а после 
лечения только у 7 (6,3 %) пациентов, астенозооспермия — у 13 (11,6 %) и 3 (2,7 %) соответственно.  
При наличии некроспермии не было отмечено положительного влияния лазеротерапии.
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Хронический простатит является одним из наи-
более распространенных и  плохо поддающихся 
лечению хронических заболеваний [1–3]. Распро-
страненность хронического простатита, по  раз-
ным данным, от 10 до 35 % среди взрослых муж-
чин  [4–7]. Социальная значимость заболевания 
определяется его высокой распространенностью 
и негативным влиянием на половую, репродуктив-
ную и психоэмоциональную сферу, что значитель-
но ухудшает качество жизни мужчин [8]. По мне-
нию ряда исследователей, хронический простатит 
вызывает нарушение количества, подвижности 
и морфологии сперматозоидов и в 15–20 % от всех 
случаев бесплодного брака является его причи-
ной [9–12]. В связи с тем что предстательная же-
леза продуцирует семенную жидкости, обеспе-
чивающую жизнеспособность сперматозоидов, 
их транспорт и  оплодотворяющую способность, 
изменение секреторной активности железы при-
водит к  изменениям фертильности. Чаще всего 
у  больных  хроническим простатитом выявляют 
уменьшение объема эякулята [13]. Характерна 
тенденция к  изменению реакции эякулята, что 
зависит от  выраженности морфологических из-
менений и  функции предстательной железы. 
При  хроническом простатите может иметь место 
пиоспермия и  гемоспермия, но  чаще всего нахо-
дят патоспермию [13, 14]. У больных хроническим 
простатитом выявляют снижение количества спер-
матозоидов, особенно  уменьшение содержания 

подвижных форм. Нарушение подвижности спер-
матозоидов у  больных хроническим простатитом 
принято связывать с нарушением биохимических 
свойств спермы [14]. Среди главных причин ин-
дукции патоспермии при хроническом простати-
те называют аутоиммунный ответ в виде прямого 
цитотоксического действия эффекторных иммуно-
компетентных клеток на сперматозоиды и сперма-
гогенный эпителий или косвенного воздействия 
антиспермальных антител, усиление апоптоза 
сперматозоидов под воздействием провоспали-
тельных цитокинов и  активных форм кислоро-
да [15]. Таким образом, все названные возможные 
патологические воздействия на  сперматогенез 
реализуются через иммунную систему [16]. Уси-
ление процессов перекисного окисления липидов 
на  фоне сниженной антиоксидантной защиты 
в эякуляте является по крайней мере одной из при-
чин развития субфертильности.

Положительные результаты при лечении инфер-
тильности у  больных хроническим простатитом, 
несмотря на  разнообразие методов лечения, со-
ставляют 45–56 % [17]. Связывают это с  тем, что 
большинство препаратов, используемых при лече-
нии хронического простатита, очень слабо прони-
кают в ткань предстательной железы [18, 19]. При-
менение разных методик физиотерапии совместно 
с  фармакотерапией позволило значительно повы-
сить эффективность лечения бесплодия у больных 
хроническим простатитом [20, 21].
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Одним из перспективных направлений в лечении 
хронического простатита является использование 
лазерного излучения, обладающего различными 
биологическими эффектами  — противовоспали-
тельным, обезболивающим, иммунокоррегирую-
щим, антиконгестивным [22–26].

Цель исследования
Провести оценку эффективности применения 

низкоинтенсивного лазерного излучения при пато-
спермии у больных хроническим простатитом.

Материалы и методы
В клинике урологии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Пав

лова под наблюдением находились 208  человек, 
страдающих хроническим простатитом. Возраст 
больных составил в  среднем 38,3 ± 8,5  года. В  со-
ответствии с  целью настоящего исследования 
указанные больные были разделены на  две груп-
пы в  зависимости от  методов лечения (основную 
и  сравнения). Все пациенты получали стандарт-
ную консервативную терапию, включавшую при-
менение антибиотиков, альфа-адреноблокаторов, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
биорегуляторных пептидов, иммуномодуляторов. 
В лечении больных основной группы, которая со-
ставила 112 человек, кроме традиционной терапии 
применяли низкоинтенсивное лазерное излучение 
по  специальной методике. Больные второй груп-
пы  (96  человек), составившие группу сравнения, 
получали только традиционное лечение.

Клинический диагноз «хронический абактери-
альный простатит» поставлен на основании жалоб 
пациента (боли в  промежности и  уретре, учащен-
ные позывы к  мочеиспусканию, стертый оргазм) 
и  клинического обследования, включавшего УЗИ 
простаты, исследования секрета предстательной же-
лезы и посева эякулята. При УЗИ выявлено увели-
чение объема простаты в среднем до 29,7 ± 7,4 см3, 
отечность ткани и  изменение эхогенности пред-
стательной железы, что свидетельствовало о  за-
стойном процессе в  органе. В  анализе секрета 
простаты обнаружено незначительное повышение 
лейкоцитов до 10–12 в поле зрения и уменьшение 
количества лецитиновых зерен. При посеве спермы 
роста микрофлоры не  выявлено. Для оценки со-
стояния фертильности сперму получали путем ма-
стурбации, период полового воздержания составил 
от 3 до 5 суток. Исследование эякулята проводили 
двукратно — до стандартной консервативной тера-
пии и через 60 суток после окончания лечения. Оце-
нивались такие параметры, как pH, объем, вязкость 
эякулята. Мазки эякулята окрашивали по методике 

Романовского. Спермограмму оценивали ручным 
методом при увеличении ×1000. Агглютинация, 
концентрация, подвижность (прогрессивное движе-
ние — PR, непрогрессивное движение — NP, непод-
вижные формы  — IM), морфология сперматозои-
дов оценивались в соответствии с рекомендациями 
ВОЗ в 5‑м издании (WHO laboratory manual for the 
examination and processing of human semen, 2010).

У 60 (28,8 %) пациентов были выявлены на-
рушения сперматогенеза (олигозооспермия 1-й, 
2-й или 3-й степени, астенозооспермия или некро-
спермия).

Всем 112  больным основной группы, стра-
дающим хроническим простатитом, в  комплексе 
с  этиологическим и  патогенетическим лечением 
проводили лазерные процедуры. Мы применяли 
эндополостную ректальную методику, при которой 
использовали световод с зеркалом, скошенным под 
углом 45о (СФ750). При проведении трансректаль-
ного лазерного воздействия на  область предста-
тельной железы укладывали больного на  правый 
бок с согнутыми и приведенными к животу ногами. 
С целью соблюдения правил асептики и учитывая 
индивидуальный подход к  процедуре, мы исполь-
зовали презервативы, надеваемые на  световодный 
инструмент перед процедурой.

Для отпуска процедуры световодный инстру-
мент, предварительно смазанный вазелином, мед-
ленно вращательными движениями через анальное 
отверстие вводили в прямую кишку, затем плавны-
ми движениями корректировали его направленность 
к предстательной железе. Мощность инфракрасно-
го излучения на выходе световода составила 20 мВт, 
частота следования импульсов — 100 Гц. Время об-
лучения — 5 минут. Курс лечения — 10 ежеднев-
ных процедур, проводимых ежедневно.

Импульсный режим лазерного воздействия 
на  организм нередко оказывается эффективнее 
непрерывного, особенно при совпадении частот ла-
зерного излучения с биоритмическими процессами 
в тканях организма [27]. Кроме того, к импульсным 
воздействиям в меньшей степени развивается адап-
тация, по своим физическим параметрам импульс-
ное лазерное излучение гораздо разнообразнее 
непрерывного, что способствует индивидуализации 
терапии.

Результаты
При исследованиии эякулята у 105 (50,5 %) боль-

ных хроническим простатитом мы отметили сни-
жение объема эякулята (менее 2  мл). Вязкость 
эякулята у  наблюдаемых нами больных хрониче-
ским простатитом колебалась от 0 до 0,8 см (в среднем 
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0,36 ± 0,19  см). Значения pH эякулята составило 
7,39 ± 0,16 при колебаниях от 7,0 до 8,0.

Среди наблюдаемых нами 208 больных, страдаю-
щих хроническим простатитом, нарушения сперма-
тогенеза (олигозооспермия 1-й, 2-й или 3-й степени, 
астенозооспермия или некроспермия) были выявле-
ны у 60 (28,8 %) из них, что отражено в таблице 1.

После проведенного курса лечения все больные 
основной и группы сравнения отметили уменьше-
ние или исчезновение болей в  промежности, при 
УЗИ выявлено уменьшение объема предстательной 
железы в  среднем с 29,7 ± 7,4 до 19,6 ± 4,3  см3, из-
менение показателей эякулята. В таблице 2 приве-
дены результаты основных параметров фертильно-
сти. Установлено достоверное повышение объема, 
уменьшения вязкости спермы, а также увеличение 
общего количества сперматозоидов и  подвижных 
форм. Анализ полученных данных свидетельству-
ет о  положительном влиянии низкоинтенсивной 
лазерной терапии на основные показатели эякуля-

та  — подвижность и  концентрацию сперматозои-
дов. Так, олигозооспермия 1–3-й степени до лече-
ния была выявлена у  пациентов основной группы 
у 17 (15,2 %) из 112 больных этой группы, а после 
лечения только у 7 (6,3 %) пациентов, а астенозоо-
спермия — у 13  (11,6 %) и 3 (2,7 %) соответствен-
но. Лишь при наличии некроспермии не было от-
мечено положительного влияния лазеротерапии. 
Кроме того, низкоинтенсивное лазерное излучение 
оказывает дезагрегационное действие на  сперму, 
аналогичное гипокоагуляционному влиянию лазер-
ного излучения на кровь, что в результате улучшает 
оплодотворяющие свойства семенной жидкости.

Выводы
Низкоинтенсивная лазерная терапия представ-

ляет собой эффективный метод лечения, который 
может применяться у  больных хроническим про-
статитом при патоспермии. Лазерная терапия в со-
четании с традиционными методами лечения улуч-

Оценка Характеристика  
показателя

У больных основной 
группы

У больных группы 
сравнения Всего

Абс. % Абс. % Абс. %

Нормоспермия Более 50 млн спермиев 
в 1 мл 81 72,3 67 68,8 148 71,2

Олигозооспермия  
1-й степени

49–30 млн спермиев 
в 1 мл 9 8 5 5,2 14 6,7

Олигозооспермия  
2-й степени

29–10 млн спермиев 
в 1 мл 6 5,4 7 7,3 13 6,3

Олигозооспермия  
3-й степени

Менее 10 млн спермиев 
в 1 мл 2 1,8 1 1 3 1,4

Астенозооспермия Подвижность спермиев 
менее 70 % 13 11,6 16 16,7 29 13,9

Некроспермия Все спермии  
неподвижны 1 0,9 0 0 1 0,5

Аспермия Отсутствие спермиев 
и клеток сперматогенеза 0 0 0 0 0 0

Всего 112 100 96 100 208 100

Таблица 1
Показатели эякулята у больных, страдающих хроническим простатитом

Таблица 2
Влияние лазерной терапии на показатели эякулята у больных, страдающих хроническим простатитом

Показатель Характеристика  
показателя

У больных 
основной группы 

до лечения

У больных  
основной группы 

после лечения

У больных груп-
пы сравнения 

до лечения

У больных груп-
пы сравнения 
после лечения

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Объем эякулята, мл 2–6 1,9 + 0,9 3,8 + 1,1 1,8 + 0,6 3,2 + 1,2

Олигоспермия  
1–3-й степени

Менее 50 млн  
спермиев в 1 мл 17 15,2 7 6,3 13 13,5 9 9,4

Астенозооспермия Подвижность спермиев 
менее 70 % 13 11,6 3 2,7 16 16,7 7 7,3

Некроспермия Все спермии  
неподвижны 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0

Всего 31 27,7 11 9,9 29 30,2 16 16,7
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шает функциональное состояние предстательной 
железы, нормализует количественный и  биохими-
ческий состав эякулята. Дезагрегационные свойства 
низкоинтенсивного лазерного излучения позволяют 
добиться уменьшения вязкости и увеличения под-
вижности сперматозоидов у  90,1 % больных, что 
повышает фертильность спермы. Проведение низ-
коинтенсивной лазерной терапии при хроническом 
простатите значительно усиливает и  потенцирует 
действие традиционных методов лечения хрониче-
ского простатита за счет генерализации своего воз-
действия и комплексного ответа всех систем гомео-
стаза.
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The effect of low-intensity laser  
radiation on semen parameters  
in patients with chronic prostatitis

Al-Shukri S. Kh., Kuzmin I. V., Slesarevskaya M. N., 
Sokolov A. V.

G	 Abstract. This study includes 208 patients with 
chronic prostatitis (average age 38,3 ± 8,5 years). 
To the patients of the main group (n = 112) in addition 
to standard therapy was prescribed low-intensity laser 
therapy. To the patients of control group (n = 96) was 
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done the standard treatment only. After the treatment 
of all patients was performed the ejaculate control 
study, which showed a positive effect of the treatment. 
Oligozoospermia I–III level before treatment was de-
tected in 17 (15,2 %) patients of the main group and 
after treatment only in 7 (6.3 %) patients, asthenozoo-

spermia — in 13 (11.6 %) and 3 (2.7 %) respectively. 
There was no positive effect to the patients with ne-
crospermia.

Keywords: history chronic prostatitis; infertility; patho
spermia; low-intensity laser radiation.
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