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Аннотация: Традиционное лечение хронического абактериального простатита приводило к увеличению общего количества 
фосфолипидов и различных их фракций, но количество лизосом оставалось низким; Фосфоглив позволил четко скорректировать 
имеющиеся нарушения. 
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	 Актуалност исследования: Хронический 
простатит является наиболее частым заболевани-
ем мужской половой сферы , которое влияет на 
фертильность мужчин. В регуляции сперматогене-
за и репродуктивной функции мужчин играет роль 
гормональный статус, менее изучен биохимиче-
ский состав спермоплазмы [1-3]. Доказана роль от-
дельных ферментов, белков и ионов в сперматоге-
незе , выявлено снижение активности ферментов 
АСТ,АЛТ и холинэстразы в спермоплазме при вари-
коцеле [4]. Снижение активности ЛДГ,АСТ и АЛТ 
при азооспермии сопровождается однонаправлен-
ным изменением концентрации глюкозы и железа.
Вероятно, одним из факторов, приводящих к из-
менению активности ферментов спермоплазмы и 
низкомолекулярных соединений и ионов, являются 
сдвиги физико-химических показателей мембран 
гематотестикулярного барьера[5].Существующие 
морфологические, биохимические и функциональ-
ные методы исследования мужской репродуктив-
ной системы (МРС) не всегда позволяют разграни-
чить уровень фертильности сперматогенеза[5,6]. 
В связи с этим определенную информативность 
приобретают исследования структурных компо-
нентов мембран, видимо, в определенной сте-
пени, зависящие от состава спермоплазмы.
	 Стабильность физико—химических пара-
метров биомембран, активность мембраносвязаных 
ферментов регулирует свободнорадикальное окис-
ление (СРО) [7-9]. Активация СРО сопровождается 
изменением мощности антиоксидантной системы 
(АОС), включающей фосфолипидные (ФЛ) компо-
ненты мембран и крови , а у болиных с нарушени-
ями в репродуктивной системе – сдвигами в соста-
ве спермопалзмы [10,11]. Важно отметить значение 
скорости СРО, низкомолекулярных продуктов, обра-
зующихся в результате взаимодействия свободных 
радикалов, в частности активных форм кислорода 
(АФК). С макромолекулами клеточных мембран и 
цитоплазмы [12,13]. Промежуточные и конечные 
продукты СРО обладают цитостатическим действи-
ем на пролиферативную активность клеток и тка-
ней. Наиболее выраженное воздействие продуктов 
СРО отмечается в тканях с высоким пулом делящих-
ся клеток (эпителий кишечника, красный костный 
мозг, сперматогенный эпителий). Однако работы, 
посвященные исследованиям взаимосвязи интенсив-
ности СРО, состояния АОС, изменениям в спектре 
ФЛ при патологиях МРС, весьма малочисленны. 

	 Цель исследования: Изучение  фосфоли-
пидного спектра спермоплазмы у мужчин с хро-
ническим абактериальным простатитом(ХАП).
	 Материал и методы: Под наблюдением 
были 96 больных ХАП в возрасте 20-25 лет. Об-
следование включало сбор анамнеза , осмотр, ре-
гистрацию симптомов заболевания с использова-
нием Международной шкалыNIH-CPSI (Nation. 
InstofHealth – CronicProstSymptomIndex). Протокол 
лечения рекомендован Европейским комитетом уро-
логов и андрологов (1995). Окончательно диагноз 
устанавливали на основании результатов микро-
биологического исследования спермальной жид-
кости. Контрольную группу составили доброволь-
цы – лица, живущие регулярной половой жизнью, 
у которых спермограмма была в пределах нормы.
Больные ХАП были разделены на 2 группы. 1-ю 
группу составили 46 пациентов с ХАП, кото-
рые получали традиционное лечение, 2-ю – 50 
больных ХАП, которым дополнительно назна-
чали эссенциальныйфосфолидфосфоглив вну-
тривенно в течение 10 дней по 1 ампуле в день.
Пациентам выполняли стандартный семиотиче-
ский анализ эякулята [14]. Спермоплазму выделяли 
по методу Aitken[15]. Экстракцию липидов прово-
дили по методу Фолча. Фракции ФЛ разделяли ме-
тодом тонкослойной хроматографии. Количество 
ФЛ определяли по количеству неорганического 
фосфора. Исследования проводили в начале лече-
ния и через 10-14 дней, после улучшения клиниче-
ского течения ХАП и результатов спермограммы. 
Полученные данные обрабатывали статистически 
на персональном компьютере пакетом программы 
Exelматематической обработки. Достоверным счи-
тали уровень значимости, удовлетворяющий р<0,05. 
	 Результаты и обсуждение: Исследование ФЛ 
спектра спермоплазмы здоровых мужчин показало, 
что основную массу ФЛсоставлют фракции сфинго-
миелинов (СФМ), фосфатидилхолина  (ФХ) и фосфа-
тидилэтаноамина (ФЭА) , которые в сумме составля-
ли 69,40 мкг неорганического фосфора/мг белка , а 
относительно общего количество ФЛ – 70,44 % . У 
больных ХАП в спермолазме регистрировались зна-
чительные изменения как количества фракций ФЛ, 
так и их соотношения. Сумма ФЛ в спермоплазме у 
больных ХАП были ниже нормы в 2,2 раза, что было 
связано со значительным уменьшением основных 
фракций: ФХ – 3,99 раза, ФЭА – в 3.35 раза(табл.1).
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	 Изменения состава ФЛ фракций спермоплаз-
мы при ХАП сопровождались сохранением их про-
порциональности (табл.2) .Так, относительное содер-
жание ФХ в спермоплазме больных ХАП до лечения 
было ниже контроля в 1,81 раза. ФЭА – в 1,53 раза.Аб-
солютное количество лизофосфатидилхолина (ЛФХ) 
в составе спермоплазмы больных ХАП не изменя-
лось, а относительное колечиство увеличивались до-
стоверно в 1,95 раза(табл2), что повидимому , было 
связано с активацией ферменетафосфолипазы А2.
СФМ является основным структурным компонентом 
мембран клеток. У больных ХАП его абсолютное 
количество снижалось в 1,42 раза,хотя относитель-
ное содержание увеличивалось в 1,55 раза. Такая 
разнонаправленность изменений абсолютного и 
относительного содержания СФМ в спермоплазме 
больных ХПН связана со значительным снижением 
суммарного количества ФЛ. В спермоплазме боль-
ных ХАП наблюдались изменения соотношения кис-
лых и нейтральных фракций ФЛ. Абсолютная сумма 
нейтральных и кислых ФЛ в спермоплазме нормаль-
ных мужчин составила соответственно 42,3 и 23,32 
мкг Р/мг белка, а их соотношение различалось в 1,81 
раза. В спермоплазме больных ХАП показатели ФЛ 
равны соответственно 11,50 и 8,99, а соотношение 
нейтральные /кислые ФЛ, значительно сниженное, 
различалось в 1,28 раза. Сумма легко окисляющихся 
ФЛ в составе спермоплазмы здоровых мужчин была 
равна 13,99 мкг Р/мг белка, что составляло 14,2 % 
от общей суммы ФЛ. У больных ХАП сумма лекго-
окисляющихся ФЛ в составе спермоплазмы до лече-
ния была ниже контроля в 2,88 раза, а относительное 
содержание составило 10,84%. Видимо, снижение 
молярной доли лекгоокисляющихся фракций ФЛ яв-
ляется адаптивной реакцией на изменение   интен-
сивности окисления ФЛ. Суммарное количество ФЛ в 
спермоплазме у больных ХАП после традиционного 
лечения увеличивалось в 1,40 раза, хотя не достигло 
нормы (табл.1). Отсутствие нормализации суммар-
ного количества ФЛ в спермоплазме мужчин с ХАП 
после традиционного лечения было связано с низким 
содержанием нейтральных ФЛ: количество ФХ оста-
валось ниже контроля в 2,51 раза ФЕА – в 2,01 раза. 
	 Процентное содержание ФХ и ФЭА в со-
ставе спермоплазмы также не достигло нормы. 
Однако в результате традиционного лечения на-

блюдалось значительное увеличение количества 
ФХ (в 1,59 раза), ФЭА (в 1,66 раза) и СФМ (в 1,22 
раза). Наряду с этим в спермоплазме больных по-
сле лечения возрастало содержание кислых ФЛ:

ФИ- в 1,94 раза, КЛ- в 2,49 раза, ФС- в 1,45 
раза. Однако соотношение нейтральных и 
кислых ФЛ не изменилось (р<0,05). Сле-
довательно, традиционная фармакотерапия 
привела к восстановлению только некоторых пара-
метров ФЛ спектра спермоплазмы больных ХАП.

	 В связи с этим мы посчитали целе-
сообразным включить в схему лечения ХАП 
препарат, содержащий эссенциальные ФЛ. 

Таблица 1
      Содержание фосфолипидов (мкг Р/мг белка) 

в спермоплазме у больных ХАП до и после 
лечения.

Фракция 
ФЛ

Здоровые 
мужчины

N =25

Больные ХАП

До лечения,
n=96

После лечения
Традиционное,

n= 46
Фосфоглив, 

n=50

ЛФК
СФМ
ФХ
ФС
ФИ

ФЭА
КЛ
ФК

Сумма

5,82+-0,51
27,10+-2,41
23,64+-2,16
8,20+-0,73
5,79+-0,51
18,66+-1,64
7,10+-0,62
2,23+-0,19
98,54+-8,77

5,16+-0,45
19,13+-1,66а

5,93+-0,52а

3,24+-0,28а

1,62+-0,14а

5,57+-0,48а

1,17+-0,10а

2,96+-0,26а

44,78+-3,89а

6,38+-0,45
23,35+-1,63б

9,43+-0,66аб

4,69+-0,38а

3,14+-0,22а

9,26+-0,74аб

2,91+-0,20а

3,34+-0,23а

62,50+-4,38аб

5,72+-0,08
25,74+-1,98б

15,41+-1,18аб

7,17+-0,55б

5,35+-0,41аб

13,81+-1,06аб

4,93+-0,38аб

2,94+-0,23
81,07+-5,87б

Примечание. Здесь и табл. 2: а-по сравнению с нормой; б- по сравне-
нию с данными до лечения.

Таблица 2
Содержание фосфолипидов (%) в спермоплазме у 

больных ХАП до и после лечения.

Фракция 
ФЛ

Здоровые 
мужчины

N =25

Больные ХАП , n=96

До лечения
После лечения

Традиционное Фосфоглив

ЛФК
СФМ
ФХ
ФС
ФИ

ФЭА
КЛ
ФК

Сумма%

5,91+-0,51
27,50+-2,45
24,0+-2,19
8,32+-0,74
5,88+-0,51
18,94+-1,66
7,19+-0,63
2,26+-0,19

100

11,52+-1,00а

42,74+-3,71а

13,24+-1,16а

7,23+-0,63
3,61+-0,31а

12,44+-1,07а

2,61+-0,22а

6,610+-0,58а

100

10,21+-0,72а

37,36+-2,61б

15,09+-1,06а

7,50+-0,61
5,02+-0,35

14,82+-1,18а

4,66+-0,32аб

5,34+-0,37а

100

7,05+-0,10аб

31,75+-2,44
19,01+-1,46б

8,85+-0,68
6,60+-0,51б

17,03+-1,31б

6,08+-0,47б

3,63+-0,28аб

100
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	 Выбор пал на фосфогливпотому, что он со-
держит эссенциальные ФЛ компоненты (основная 
часть препарата) и глицирризиновуюкислоту, облада-
ющую антивирусным свойством. После приема пре-
парата у больных с синдромомхронической тазовой 
боли отмечалось улучшение их качества жизни [16].
У больных ХАП после лечения фосфогливом сум-
марное колечество ФЛ было в 1,81 раза больше, чем 
до лечения и в 1,30 раза больше чем у больных, полу-
чавших традиционное лечение (р<0,05). Столь значи-
тельный рост содержания суммы ФЛ в спермоплазме 
был связан с увеличением абсолютного и относи-
тельного содержания суммы ФХ (в 2,6 раза), ФЭА 
(2,5 раза) и СФМ (1,35 раза). Если после традици-
онного лечения соотношение нейтральных и кислых 
фракций ФЛ в спермоплазме изменялосьнедостовер-
но, то после применения предложенной нами схемы 
терапии — это соотношение различалось в 1,43 раза 
(р<0,05). Следовательно, лечение ХАП фосфоглифом 
привело к позитивным изменениям ФЛспектра спер-
мограммы, а показатели ряда фракций нормализова-
лись. Наряду с этим отмечалось улучшение ряда по-
казателей спермограммы и качества жизни больных.
В ы в о д ы:
1.У больных ХАП в спермоплазме обнаружено зна-
чительное снижение суммарного количества ФЛ, 
связанное с уменьшением фракций ФХ,ФЭА и СФМ. 
2.Традиционное лечение ХАП способствовало уве-
личению содержания суммы ФЛ, а также ряда их 
фракций,однако нормализации показателей не насту-
пало.Содержание ЛФХ после лечения в спермоплаз-
ме не снижалось.
3.Использование фосфоглива при лечении больных 
ХАП привело к нормализации большинства показа-
телей спектра ФЛ спермоплазмы.
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