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Резюме. З метою оцінки діагностичних параметрів проведено обстеження 43 пацієнтів із хронічним аба-
ктеріальним простатитом/синдромом хронічного тазового болю з тривалим рецидивуючим перебігом, який 
важко піддавався лікуванню відповідно до клінічних настанов Європейської асоціації урологів. За результатами 
дослідження встановлено, що лікування пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом/синдромом хроніч-
ного тазового болю не завжди забезпечує повне усунення симптомів, зокрема інтенсивність больового синдрому 
після терапії залишалася в межах середнього ступеня (11,9±1,7 бала). Попри статистично значуще зниження за-
гального показника на 35,7 % (p<0,05), зумовлене переважно трикратним зменшенням дизурії, рівень болю чи 
дискомфорту зберігався на рівні 10,7±1,3 бала. З’ясовано, що наявність у пацієнтів хронічного тазового болю, 
який важко піддається лікуванню, потребує мультипараметричної магнітно-резонансної томографії передміхуро-
вої залози (включно з пацієнтами, які мають нормальний рівень простат-специфічний антиген у крові), особливо 
коли його рівень підвищений, бо у значної частини пацієнтів (32,6 %) рівень загального простат-специфічного 
антигену в крові після лікування залишався в межах 4 - 10 нг/мл. Дослідження проведено шляхом порівняння 
двох груп пацієнтів: І група − з показником простат-специфічного антигена до 4 нг/мл, ІІ група − з показником 
понад 4 нг/мл. За допомогою мультипараметричної магнітно-резонансної томографії передміхурової залози у 
понад третини пацієнтів (35,7 %) ІІ групи та у 6,8 % пацієнтів І групи виявлена висока чи дуже висока ймовірність 
клінічно значущого раку простати. Крім того, у 35,8 % пацієнтів ІІ групи та у 13,8 % пацієнтів І групи встановлена 
невизначена ймовірність раку простати. Відповідно 20,6 % пацієнтам І групи та 71,5 % пацієнтам ІІ групи про-
ведена біопсія передміхурової залози, за результатами якої у 13,8 % пацієнтів І групи та 42,9 % пацієнтів ІІ групи 
діагностовано рак. Ці пацієнти потребували подальшого лікування в умовах онкологічного центру. 

Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит, синдром хронічного тазового болю, рак передміх-
урової залози.  
 

Вступ. Серед чоловіків найбільш поширеним 
урологічним захворюванням є хронічний проста-
тит/синдром хронічного тазового болю (ХП/СХТБ), 
який може мати серйозні наслідки для якості життя 
хворих [1]. На якість життя негативно впливає широ-
кий спектр клінічних проявів, серед яких чотири ос-
новні групи симптомів: урогенітальний біль, симп-
томи нижніх сечовивідних шляхів, психологічні про-
блеми та сексуальна дисфункція [2]. 

Поширеність симптомів простатиту в чо-
ловічій популяції становить від 2,2 % до 14,2 %. Ризик 
розвитку захворювання корелює з віком: порівняно з 
групою 20–39 років, у чоловіків віком 40–49 років він 
вищий у 1,7 раза, а у віці 50–59 років - у 3,1 раза [3, 4]. 
В абсолютній більшості випадків за наявності типової 
клінічної симптоматики при культуральному аналізі 
секрету передміхурової залози інфекційний чинник не 
виявляється [5]. Ця форма ХП відповідно до кла-
сифікації Національних інститутів здоров’я США 
(1999) визначається як хронічний абактеріальний про-
статит (ХАП) або синдром хронічного тазового болю 
(категорія ІІІ, СХТБ) [6].  

Рак передміхурової залози (РПЗ) посідає 
друге місце за поширеністю серед онкологічних захво-
рювань у чоловіків у всьому світі. Фактори ризику 
включають вік, сімейний анамнез та генетичну схиль-
ність. Додатковими причинами можуть бути куріння, 
відсутність фізичної активності, специфічні ліки та 
професійні фактори. Збільшення використання на 
сьогодні магнітно-резонансної томографії (МРТ) може 
пом’якшити деякі негативні наслідки скринінгу [7]. У 
2020 році у світі було зареєстровано понад 1 414 000 
нових випадків раку РПЗ (захворюваність 31 на 
100 000 населення) і понад 375 000 смертей (смерт-
ність 7,7 на 100 000 населення) [8]. У 1999–2018 рр. 
стандартизована за віком захворюваність на рак про-
стати в Україні зросла з ≈ 9.3 до ≈ 22.1 осіб на 100 000 
населення за світовим стандартом. У 1999 році показ-
ник смертності внаслідок РПЗ в Україні становив 2,7, 
а в 2018 році – 4,1 осіб на 100 000 населення [9]. Це 
може бути пов’язано з демографічними змінами, 
старінням населення та покращенням діагностики за 
допомогою скринінгу, зокрема визначення в крові 
рівня простат-специфічного антигена (ПСА). Згідно з 

mailto:rantoniv@ifnmu.edu.ua
mailto:amandziy@ifnmu.edu.ua
mailto:Pysar_An@ifnmu.edu.ua
mailto:amandziy@ifnmu.edu.ua


 

7 

 
2 (38) квітень-червень, 2026 

 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   

ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

даними Національного канцер-реєстру України у 2024 
році в Україні діагностовано ≈ 8668 нових випадків 
РПЗ і 2541 чоловік помер за цей період, що є не тільки 
медичною, а й соціальною проблемою. 

Мета-аналіз 15 досліджень типу «випадок-
контроль» показав, що наявність клінічного хроніч-
ного простатиту в анамнезі може значно збільшити 
ймовірність раку простати в загальній популяції [10]. 
Водночас результати іншого систематичного огляду 
та мета-аналізу є суперечливими: вони вказують на 
ймовірне зростання скринінгу та виявлення раку пе-
редміхурової залози у чоловіків із клінічним простати-
том [11]. Оскільки етіологія ХП/СХТБ невідома, вона 
може бути пов’язана з каскадом аутоімунних процесів 
у передміхуровій залозі та сприяти розвитку РПЗ [12]. 

Попри значний науковий інтерес до зв’язку 
хронічного простатиту з раком передміхурової залози, 
динамічному спостереженню за пацієнтами з 
ХАП/СХТБ досі приділяється недостатньо уваги. 

Мета дослідження − оцінити параметри 
діагностики у пацієнтів на хронічний абактеріальний 
простатит/синдром хронічного тазового болю. 

Об’єкт і методи дослідження. Під спостере-
женням перебували 43 пацієнти з ХАП/СХТБ із трива-
лим рецидивуючим перебігом, що важко піддавався 
лікуванню за клінічними настановами Європейської 
асоціації урологів (ЄАУ) [13]. Середній вік пацієнтів 
склав 46,4±5,2 років; тривалість захворювання від 5 до 
8 років (в середньому 6,2±1,3 року). Всім пацієнтам 
проведено наступні обстеження: пальцеве ректальне 
дослідження передміхурової залози (ПЗ); лабораторні 
та інструментальні тести: а) аналіз секрету ПЗ чи сечі 
після масажу ПЗ (VB3); б) дослідження виділень із 
сечівника на специфічну та неспецифічну флору мето-
дом полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР); в) 
мікробіологічне дослідження секрету ПЗ чи сечі після 
масажу ПЗ (VB3); г) трансректальне ультразвукове до-
слідження з визначенням об’єму ПЗ; д) визначення 
простат-специфічного антигена (ПСА) в крові 
пацієнтів для скринінгу раку простати. 

Діагноз хронічного абактеріального проста-
титу встановлювали на підставі наступних критеріїв: 
наявність періодичного чи постійного болю (диском-
форт) над лоном, в промежині, калитці, крижовій 
ділянці протягом тривалого часу (не менше 3 місяців) 
з розладами сечовипускання або без них; наявність 
кількості лейкоцитів >10 (запальна форма) чи <10 (не-
запальна форма) в полі зору при мікроскопічному до-
слідженні секрету передміхурової залози чи сечі після 
масажу простати (VB3); негативні результати 
мікробіологічних досліджень секрету простати чи сечі 
після масажу простати (VB3); негативні результати 
ПЛР діагностики виділень з уретри; відсутність при 
ректальному дослідженні ущільнень у передміхуровій 
залозі; відсутність за даними трансректального уль-
тразвукового дослідження значимих ділянок зі зниже-
ною ехогенністю в передміхуровій залозі. 

Також провели анкетування пацієнтів згідно з 
міжнародною системою оцінювання симптомів за до-
помогою опитувальника «Індекс симптомів хроніч-
ного простатиту» (NIH-CPSI, 1999 ) з оцінкою якості 

життя пацієнтів (QоL) [6]. Опитувальник складається 
з чотирьох доменів (I – біль чи дискомфорт, з оцінкою 
суми балів від 0 до 21; II – сечовипускання, з оцінкою 
суми балів від 0 до 10; ІІІ – вплив симптомів на життя, 
з оцінкою суми балів від 0 до 6; IV – якість життя, з 
оцінкою суми балів від 0 до 6. Оцінку вираженості 
симптомів проводили за сумою балів в І та ІІ доменах, 
згідно з якою встановлювали ступінь їх важкості. 
Відповідно при незначно виражених симптомах сума 
балів складала від 0 до 9, середньо виражених – від 10 
до 18 балів і важких симптомах – 19-31 бал. За сумою 
балів в ІІІ та IV доменах проводили оцінку якості 
життя хворих. Загальна сума балів (інтервал 0-43) 
визначалася додаванням суми балів вираженості 
симптомів (S) та суми балів якості життя (QoL). 

У пацієнтів спостерігався підвищений рівень 
простат-специфічного антигена (середній показник 
− 6,8±1,4 нг/мл). Після завершення терапії за протоко-
лами EAU у третини хворих (32,6 %) позитивна ди-
наміка була відсутня. З метою виключення РПЗ всім 
пацієнтам проведена мультипараметрична магнітно-
резонансна томографія (мп МРТ) передміхурової за-
лози з оцінкою за системою PI-RADS v2 (Prostate Im-
aging-Reporting and Data System). Відповідно PI-RADS 
1 – дуже низька ймовірність клінічно значущого раку, 
PI-RADS 2 – низька ймовірність клінічно значущого 
раку, PI-RADS 3 – невизначена ймовірність клінічно 
значущого раку (необхідна додаткова оцінка або 
біопсія), PI-RADS 4 – висока ймовірність клінічно зна-
чущого раку, PI-RADS 5 – дуже висока ймовірність 
клінічно значущого раку. Пацієнтів рандомізували у 
дві групи. Першу (І -29) групу склали пацієнти, рівень 
ПСА в крові яких після лікування був у межах норми 
(до 4 нг/мл) і другу групу (ІІ-14) – пацієнти з рівнем 
ПСА в межах 4 - 10 нг/мл.  

Усі статистичні розрахунки проводилися за 
допомогою пакета аналізу даних Miсrosoft Excel та 
програми Statistica 10.0.  

Отримані кількісні дані (бали відповідей на 
окремі питання та анкети загалом, параметри обсте-
жень) спершу перевірили на тип їх розподілу за W те-
стом Шапіро-Уїлка (Shapiro-Wilk’s W test). Оскільки 
всі параметри відповідали закону нормального 
розподілу, то для представлення типових значень 
(визначення міри центральної тенденції) обрали се-
реднє значення (М) та стандартне відхилення (±SD), а 
для оцінки достовірності даних між групами викори-
стали параметричний t-test. 

Статистичну значущість відмінностей між 
якісними показниками оцінювали за допомогою кри-
терію хі-квадрат (χ2) Пірсона [14]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За результатами анкетування, до початку лікування за-
гальний бал пацієнтів із ХАП становив 27,0±3,5. 
Найбільший негативний вплив на якість життя 
(8,5±1,3 бала) мав домен «біль або дискомфорт», по-
казник якого сягав 15,0±1,8 бала. Водночас прояви 
дизурії були незначними і становили 3,5±1,3 бала 
(табл. 1). Відповідно всі пацієнти за сумою балів (NIH-
CPSI) мали середню ступінь вираженості симптомів, з 
наближенням до важких із показником у 18,5±2,7 бала. 
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Таблиця 1 

Оцінка суб’єктивних проявів захворювання в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом, 

(M±SD) 

Показник 
До лікування 

(n=43) 

Після лікування 

(n=43) 
P 

Біль чи дискомфорт 15,0 ±1,8 10,7±1,3 p<0,05 

Сечовипускання 3,5 ±1,3 1,2 ±0,4 p<0,05 

NIH-CPSI 18,5 ±2,7 11,9±1,7 p<0,05 

QoL 8,5 ±1,3 6,3±1,1 p<0,05 

NIH-CPSI + QoL 27,0±3,5 18,2±2,4 p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів; NIH-CPSI – індекс симптомів 
хронічного простатиту згідно Національних інститутів здоров’я США; QoL – якість життя. 

 
Після проведеного лікування спостерігалася 

значима позитивна динаміка на 32,6 % із середнім по-
казником загальної суми балів 18,2±2,4 (p<0,05). 
Якість життя пацієнтів залишалася низькою, попри 
статистично значуще покращення на 25,9 %. Сумар-
ний бал вираженості симптомів відповідав середньому 
ступеню тяжкості (11,9±1,7) переважно через біль та 
дискомфорт (10,7±1,3). Водночас спостерігалася тен-
денція до легкого ступеня: показник дизурії стати-
стично значуще (p<0,05) знизився майже втричі (на 
35,7 %). 

Збереження больового синдрому чи диском-
форту, а також підвищення рівня ПСА у 32,6 % осіб 

стали підставою для проведення мпМРТ передміхуро-
вої залози всім пацієнтам 

Згідно з результатами мпМРТ, у більшості 
(79,4 %) пацієнтів І групи та майже у третини (28,5 %) 
обстежених ІІ групи відмічено низьку чи дуже низьку 
ймовірність клінічно значущого раку простати (PI-
RADS 1, 2) (табл. 2). У більше ніж третини пацієнтів 
(35,7 %) ІІ групи за результатами мп МРТ виявлена ви-
сока чи дуже висока ймовірність клінічно значущого 
раку (PI-RADS 4,5). Але й у 2-х (6,8 %) пацієнтів І 
групи, у крові яких рівень ПСА був у межах норми, за 
даними мп МРТ також відзначена висока ймовірність 
(PI-RADS 4) клінічно значущого раку простати 
(p<0,05).  

 

Таблиця 2 

Дані мп МРТ передміхурової залози в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом, (χ2) 

Показник 
І група, n=29 II група, n=14 

P 
100 % 100 % 

PI-RADS 1 11 (37,9 %) 3 (21,4 %) p<0,05 

PI-RADS 2 12 (41,5 %) 1 (7,1 %) p<0,05 

PI-RADS 3 4 (13,8 %) 5 (35,8 %) p<0,05 

PI-RADS 4 2 (6,8 %) 3 (21,4 %) p<0,05 

PI-RADS 5 0 (0,0 %) 2 (14,3 %) p<0,05 

Примітка: *p- вірогідність різниць показників між групами пацієнтів; PI-RADS - Prostate Imaging-Reporting and 
Data System 

 

Практично у третини (35,8 %) пацієнтів ІІ 
групи та в 4 (13,8 %) пацієнтів І групи за результатами 
мп МРТ встановлена невизначена ймовірність раку 
простати (PI-RADS 3), що потребувало проведення 
біопсії передміхурової залози. Згідно з отриманими 
результатами мп МРТ, 6-ти (20,6 %) пацієнтам І групи 
та 10-ти (71,5 %) пацієнтам ІІ групи (PI-RADS 3,4,5) 
проведена мультифокальна трансректальна біопсія пе-
редміхурової залози під ультразвуковим контролем. 

За результатами біопсії передміхурової залози 
у 4-х (13,8 %) пацієнтів І групи, у крові яких рівень 
ПСА був у межах норми і 6-ти (42,9 %) пацієнтів ІІ 
групи, де цей показник був підвищений, діагностовано 
РПЗ, що в подальшому потребувало лікування цих 
пацієнтів в умовах онкологічного центру. 

Протягом останніх десятиліть значна увага 
науковцями приділяється вивченню хронічного про-
статиту, зокрема епідеміології, діагностиці та ліку-
ванню, його ускладненням, чоловічому безпліддю, 
пов’язаному з простатитом, а також зв’язку між 
хронічним простатитом/синдромом хронічного тазо-
вого болю та раком передміхурової залози [15]. 
Подібність основних симптомів при цих патологіях 
(дизурія, больовий синдром) спонукало нас провести 

додаткові обстеження пацієнтів із ХАП/СХТБ із три-
валим рецидивуючим перебігом, який важко підда-
вався лікуванню. Рівень ПСА в сироватці крові може 
підвищуватися при доброякісній гіперплазії передміх-
урової залози та простатиті, оскільки цей показник є 
органоспецифічним, а не канцероспецифічним. Вод-
ночас нормальний рівень ПСА не виключає наявності 
раку передміхурової залози (РПЗ) у деяких пацієнтів 
[13, 16]. Тому всім пацієнтам проведено мп МРТ, що 
дозволяє діагностувати клінічно значущий РПЗ із 
візуалізацією ділянок для біопсії [17, 18]. 

Висновки. Встановлено, що лікування 
пацієнтів із хронічним абактеріальним простати-
том/синдромом хронічного тазового болю не завжди 
сприяє повному нівелюванню симптомів, зокрема бо-
льового синдрому. 

З’ясовано, що наявність у пацієнтів хроніч-
ного тазового болю, який важко піддається лікуванню, 
потребує мультипараметричної магнітно-резонансної 
томографії передміхурової залози, включаючи 
пацієнтів із нормальним рівнем простат-специфічного 
антигена в крові. 

Встановлено, що за допомогою мультипара-
метричної магнітно-резонансної томографії можна 
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встановити ймовірність клінічно значимого раку пе-
редміхурової залози при хронічному абактеріальному 
простатиті/ синдромі хронічного тазового болю, 
навіть у пацієнтів із нормальним рівнем простат-спе-
цифічного антигена в крові. 

З’ясовано, що у пацієнтів із невизначеною 
ймовірністю раку за даними мпМРТ біопсія передміх-
урової залози має вирішальне діагностичне значення, 
порівняно з тактикою динамічного спостереження. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у вивченні взаємозв’язку хронічного абак-
теріального простатиту/синдрому хронічного тазового 
болю з раком передміхурової залози на рівні 
біохімічних та імунологічних процесів у передміх-
уровій залозі. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні у автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. The most common urological disease 
among men is chronic prostatitis/chronic pelvic pain syn-
drome, which negatively affects the quality of life of pa-
tients. Quality of life is negatively affected by a wide range 
of clinical manifestations, especially pain syndrome. In or-
der to evaluate diagnostic parameters, 43 patients with 
chronic abacterial prostatitis/chronic pelvic pain syndrome 
with a long-term recurrent course that was difficult to treat 
in accordance with the clinical guidelines of the European 
Association of Urologists were examined. The study found 
that treatment of patients with chronic abacterial prostati-
tis/chronic pelvic pain syndrome does not always lead to 
complete elimination of symptoms, particularly pain syn-
drome, since after treatment, the severity of symptoms re-
mained moderate (11.9±1.7) due to pain or discomfort 
(10.7±1.3), although with a statistically significant ten-
dency toward mild severity by 35.7 % (p<0.05) associated 
with a nearly threefold decrease in the incidence of dysu-
ria. It has been established that patients with chronic pelvic 

pain that is difficult to treat require multiparametric mag-
netic resonance imaging of the prostate gland, including 
patients with normal levels of total prostate-specific anti-
gen in the blood, and especially when its level is elevated, 
since in a significant proportion of patients (32.6 %), the 
level of total prostate-specific antigen in the blood re-
mained within 4-10 ng/ml after treatment, which prompted 
all patients to undergo multiparametric magnetic reso-
nance imaging of the prostate gland. For further diagnostic 
tactics, patients were divided into two groups. According 
to the data obtained from multiparametric magnetic reso-
nance imaging of the prostate gland, in the majority (79.4 
%) of patients in group I, in whom the level of total pros-
tate-specific antigen in the blood was within the normal 
range, and in almost a third (28.5 %) of patients in group 
II with elevated levels of total prostate-specific antigen in 
the blood, the level of prostate-specific antigen was within 
the normal range. -specific antigen levels were within nor-
mal limits, and in almost one-third (28.5 %) of patients in 
group II with elevated blood levels of total prostate-spe-
cific antigen, a low or very low probability of clinically 
significant prostate cancer was noted according to the PI-
RADS system. Meanwhile, more than one-third of patients 
(35.7 %) in group II and 6.8 % of patients in group I were 
found to have a high or very high probability of clinically 
significant prostate cancer. In addition, more than one-
third (35.8 %) of patients in group II and 13.8% of patients 
in group I were found to have an uncertain probability of 
prostate cancer. Accordingly, 20.6 % of patients in group 
I and 71.5 % of patients in group II underwent prostate bi-
opsy, which resulted in 13.8 % of patients in group I and 
42.9 % of patients in group II being diagnosed with pros-
tate cancer, requiring further treatment at an oncology cen-
ter. It has been established that prostate biopsy, as opposed 
to a wait-and-see approach, has definitive diagnostic value 
in patients with an uncertain probability of prostate cancer 
based on multiparametric magnetic resonance imaging of 
the prostate gland. 

Keywords: chronic abacterial prostatitis, chronic 
pelvic pain syndrome, prostate cancer. 
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