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Резюме. Серед чоловіків працездатного віку найбільш поширеним урологічним захворюванням є 
хронічний простатит. Запальні захворювання статевих органів у чоловіків, серед яких вагоме місце займає 
хронічний простатит, можуть бути причиною екскреторно-токсичного безпліддя. З метою оцінки біохімічних 
показників еякуляту в пацієнтів із різними формами хронічного абактеріального простатиту (ХАП) було обсте-
жено 160 осіб. До дослідження залучили 80 пацієнтів із запальною формою захворювання та 80 − із незапальною. 
Оцінку показників еякуляту виконували відповідно до стандартів, викладених у Лабораторному посібнику ВООЗ 
із дослідження та обробки сперми людини (6-те видання). Показники вмісту фруктози, лимонної кислоти та окре-
мих біоелементів у еякуляті, зокрема цинку (Zn), селену (Se), магнію (Mg), міді (Cu), а також параметрів еякуляту 
порівнювали з даними групи контролю – 30 практично здорових чоловіків. У пацієнтів із запальною формою 
ХАП рівень фруктози в еякуляті був знижений у 2,9 раза відносно контролю та на 35,7 % порівняно з групою із 
незапальною формою ХАП (p<0,05). Вміст лимонної кислоти в еякуляті пацієнтів із запальною формою ХАП був 
нижчим на 47,8 % порівняно з контрольною групою та на 26,2 % − порівняно з групою із незапальною формою 
ХАП (p<0,05). У пацієнтів із запальною формою ХАП рівень Zn в еякуляті був нижчим на 44,4 %, а при неза-
пальній формі − на 20,8 % відносно контрольної групи (p<0,05). Рівень Se в еякуляті чоловіків із запальною фор-
мою ХАП виявився зниженим на 47,6 %, тоді як при незапальній формі дефіцит становив 33,3 % відносно показ-
ників контрольної групи (p < 0,001). У пацієнтів із запальною формою ХАП рівень Se в еякуляті був знижений 
на 47,6 %, тоді як із незапальною формою − на 33,3 % відносно показників практично здорових чоловіків (p<0,01). 
Вміст Cu в еякуляті пацієнтів із незапальною формою ХАП був у 2,1 раза вищим, а в пацієнтів із запальною 
формою − у 1,7 раза вищим порівняно з контрольною групою (p<0,01). Також відзначалося зниження об’єму 
еякуляту та скорочення часу його розрідження з ознаками олігоастенозооспермії, більш вираженими у хворих із 
запальною формою ХАП. 

Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит, запальна та незапальна форми, біоелементи, еяку-
лят, фертильність. 
 

Вступ. Хронічний простатит/синдром хроніч-
ного тазового болю (ХП/СХТБ) належить до найбільш 
поширених захворювань, яке асоціюється зі значним 
зниженням якості життя хворих [1]. Зниження якості 
життя пацієнтів пов’язане з широким спектром 
клінічних проявів, серед яких виділяють чотири клю-
чові групи симптомів: урогенітальний біль, симптоми 
нижніх сечовивідних шляхів, психологічні проблеми 
та сексуальні порушення [2]. За даними наукових до-
сліджень, частота симптомів простатиту в чоловічій 
популяції варіює від 2,2 до 14,2 %, при цьому 
ймовірність розвитку захворювання підвищується з 
віком [3, 4]. У чоловіків, які хворіють на хронічний 
простатит у більшості випадків за результатами до-
слідження секрету передміхурової залози інфекційний 
збудник не виявляється [5]. Відповідно до кла-
сифікації Національних інститутів здоров’я США 
(1999), зазначена форма захворювання класифікується 
як хронічний абактеріальний простатит (ХАП), також 
відомий як синдром хронічного тазового болю (кате-
горія ІІІ, СХТБ) [6]. Класифікаційні системи, такі як 
UPOINTS (сечостатеві, психосоціальні, органоспеци-
фічні, інфекційні, неврологічні/системні, болючість 
скелетних м’язів, сексуальна дисфункція), розгляда-
ються як ефективні інструменти для ідентифікації 

індивідуального спектра симптомів, оптимізації 
діагностичного підходу та визначення цілей мульти-
модального, індивідуалізованого лікування [7, 8].  

Відповідно до світових літературних даних, 
близько 15 % пар мають труднощі із зачаттям. При 
цьому у 20–30 % випадків безпліддя обумовлене 
виключно станом здоров’я чоловіка, тоді як за окрем-
ими дослідженнями частка чоловічого фактора варіює 
від 20 до 70 % [9]. У 40–60 % випадків екскреторно-
токсичне безпліддя у чоловіків пов’язане із запаль-
ними захворюваннями статевих органів [10]. Проте 
більшість досліджень чоловічого безпліддя зосере-
джені переважно на яєчках, часто ігноруючи критичну 
роль передміхурової залози [11]. Наслідком хроніч-
ного запального процесу є зниження секреторної та 
ферментної активності передміхурової залози і 
сім’яних міхурців, розвиток оксидативного стресу в 
умовах дисбалансу антиоксидантного захисту, що, у 
свою чергу, несприятливо відображається на парамет-
рах еякуляту. На тлі надлишку кисневих радикалів, ви-
никає аглютинація сперматозоїдів, підвищується в’яз-
кість сперми, що супроводжується зниженням рухли-
вості сперматозоїдів [12, 13]. Розгляд фізіології перед-
міхурової залози підкреслює центральну роль цинку 
та цитрату в регуляції гомеостазу епітелію 
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передміхурової залози [14]. Окремими чинниками ро-
звитку патоспермії при хронічному простатиті є зни-
ження рівнів цинку, лимонної кислоти та фруктози 
[15, 16]. Лимонна кислота впливає на здатність спер-
матозоїдів проникати в яйцеклітину, оскільки вона 
сприяє розрідженню еякуляту та активації гіалуро-
нідази. Фруктоза, синтез якої в сім’яних міхурцях ре-
гулюється андрогенами, є основним джерелом енергії 
для сперматозоїдів, визначаючи їхню життєздатність і 
рухливість [17]. У спермі виявлено більше 40 мікро-
елементів, серед яких цинк, селен, магній, мідь. Важ-
ливість цинку для чоловічої фертильності зумовлена 
його участю в рухливості сперматозоїдів, капацитації 
та акросомальному екзоцитозі – трьох функціях, які є 
вирішальними для успішного запліднення [18]. Дове-
дено існування 24 цинк-залежних ферментів, які бе-
руть участь у процесах обміну речовин. Вони каталізу-
ють біосинтез і метаболізм нуклеїнових кислот і 
білків. Також метаболічні процеси в чоловічих стате-
вих органах відбуваються завдяки цинку, від чого і за-
лежить їх функціонування. Окрім цинку також важли-
вим біоелементом для збереження чоловічого репро-
дуктивного здоров’я є селен. Завдяки своїм антиокси-
дантним властивостям він підтримує роботу фер-
ментів глутатіонової системи (глутатіонпероксидази, 
гліцинредуктази), виступаючи коферментом перокси-
дази глутатіону. Також серед важливих біоелементів 
організму є магній. Загально відомо, що низький вміст 
магнію може сприяти розвитку ішемії в передміх-
уровій залозі, включаючи розвиток ендотеліальної 
дисфункції, що також може негативно впливати на по-
казники фертильності еякуляту. Окрім того, магній 
сприяє посиленню антимікробного захисту в перед-
міхуровій залозі. Більш значне зниження вмісту маг-
нію характерне в еякуляті чоловіків із хронічним про-
статитом у порівнянні з групами чоловіків, які мали 
порушення фертильності. Мідь – один з найваж-
ливіших незамінних мікроелементів, який бере участь 
у захисті клітинних мембран від перекисного окис-
лення ліпідів, оскільки пов’язаний із церуло-
плазміном. Також мідь бере участь в антиоксидант-
ному захисті, оскільки входить до складу супероксид-
дисмутази [19-23]. Надмірне перевантаження міддю у 
вільному стані може спровокувати утворення великої 
кількості вільних радикалів, що призводить до руй-
нування білка та ДНК, а також викликає запальні 
зміни. Окрім того, статеві клітини, що містять велику 
кількість ненасичених жирних кислот у своїх мембра-
нах, особливо вразливі до надлишкового мідного 
окислювального стресу [24, 25]. Результати наукових 
даних вказують на підвищений вміст міді в секреті пе-
редміхурової залози у хворих на хронічний абак-
теріальний простатит [26]. 

Попри значний інтерес з боку науковців до 
вивчення взаємозв’язку хронічного простатиту з чо-
ловічою фертильністю, більшість з них стосуються 
окремих аспектів проблеми. Разом з тим, комплексних 
досліджень біохімічних параметрів еякуляту у хворих 
на різні форми хронічного абактеріального простатиту 
все ще недостатньо. 

Мета дослідження − оцінити біохімічні пара-
метри еякуляту в пацієнтів на різні форми хронічного 
абактеріального простатиту. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 160 
чоловіків із хронічним абактеріальним простати-
том/синдромом хронічного тазового болю, зокрема 80 
пацієнтів із запальною формою (NIH ІІІA) та 80 − із 
незапальною формою (NIH ІІІB). Всім пацієнтам про-
ведено наступні обстеження: пальцеве дослідження 
передміхурової залози (ПЗ), лабораторні та інструмен-
тальні тести: а) мікроскопічне дослідження секрету ПЗ 
чи посмасажної порції сечі (VB3); б) дослідження спе-
цифічної та неспецифічної флори сечівника; в) до-
слідження секрету ПЗ чи постмасажної порції сечі 
(VB3) на флору; г) дослідження структури ПЗ із визна-
ченням її об’єму за допомогою трансректального уль-
тразвукового дослідження; д) з метою виявлення раку 
ПЗ визначали рівень простат-специфічного антигену 
(ПСА) в крові. 

Хронічний абактеріальний простатит ве-
рифікували згідно наступних критеріїв: періодичний 
чи постійний біль (дискомфорт) над лоном, у проме-
жині, калитці, крижах не менше 3 міс., із дизуричними 
явищами або без них; за результатами мікроскопії сек-
рету передміхурової залози або постмасажної сечі 
кількість лейкоцитів становила >10 у полі зору при за-
пальній формі та <10 − при незапальній, при цьому па-
тогенна мікрофлора не виявлялася. 

Аналіз еякуляту виконували за допомогою 
мікроскопа Nikon Eclipse 50i, разом з тим оцінювання 
його параметрів проводили згідно з рекомендаціями 
Лабораторного посібника ВООЗ із дослідження та 
обробки сперми людини (6-те видання) [27]. Концен-
трацію вмісту фруктози та лимонної кислоти визна-
чали за допомогою біохімічного аналізу еякуляту фо-
тометричним методом. Рівень вмісту окремих біоеле-
ментів у еякуляті, зокрема цинку (Zn), селену (Se), 
магнію (Mg), міді (Cu) визначали за допомогою ме-
тоду атомно-абсорбційної спектрофотометрії на апа-
раті С-115. 

Із дослідження виключили чоловіків з озна-
ками гіперплазії передміхурової залози, підвищеним 
рівнем ПСА, а також осіб із травмами органів малого 
таза або операціями на нижніх сечових шляхах в 
анамнезі. 

Контрольну групу сформували 30 практично 
здорових чоловіків, які надали згоду на участь у до-
слідженні. Медіанний вік учасників контрольної 
групи становив 37,5 років [33,0; 44,0] і статистично не 
відрізнявся від віку пацієнтів із ХАП (р>0,05). 

Статистичне опрацювання даних проведено за 
допомогою програми Statistica 10.0.  

Кількісні показники (біохімічні параметри та 
характеристики фертильності еякуляту) оцінювали 
щодо типу розподілу з використанням W-критерію 
Шапіро–Уїлка (Shapiro–Wilk test). Для представлення 
типових значень (визначення міри центральної тен-
денції) обрали медіану (Ме) та міжквартильний роз-
мах (25 % -75 %), через те що більшість отриманих да-
них не відповідали закону нормального розподілу. 
Оцінку достовірності даних між групами здійснювали 
за допомогою непараметричного тесту ANOVA. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Медіанний вміст фруктози в еякуляті пацієнтів із за-
пальною формою ХАП був у 2,9 раза нижчим, ніж у 
контрольній групі, та на 35,7 % нижчим порівняно з 
групою із незапальною формою захворювання ХАП 
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(p<0,05) (табл. 1). Відповідно, у пацієнтів із незапаль-
ною формою ХАП цей показник був знижений на 
45,9 % відносно контрольної групи (p<0,05). 

Подібні результати отримано при дослідженні 
вмісту лимонної кислоти в еякуляті: її медіанне зна-
чення у пацієнтів із запальною формою ХАП було на 

47,8 % нижчим порівняно з контрольною групою та на 
26,2 % − порівняно з групою із незапальною формою 
ХАП (p<0,05). Таким чином, у пацієнтів із незапаль-
ною формою ХАП медіанний рівень лимонної кислоти 
в еякуляті був знижений на 29,2 % відносно показників 
контролю (p<0,05). 

 

Таблиця 1 
 

Оцінка біохімічних показників еякуляту в пацієнтів із хронічним абактеріальним простатитом 

Показник 

Група контролю 
(n=30) 

Хворі із запальною 
формою ХАП 

(n=80) 

Хворі з незапальною 
формою ХАП 

(n=80) 
P 

Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ) Me (LQ; UQ)  

Фруктоза  
(нг/дл) 

256,44 
(199,31;273,8) 

89,13  
(77,37; 99,92) 

138,70 
(126,47; 148,17) 

p< 0,05 
 

Лимонна кислота 
(нг/дл) 

348,35 
(331,77;362,84) 

181,95 
(155,91;198,89) 

246,59 
(220,02; 268,28) 

p< 0,05 

Zn 
(мкг/г) 

159,56 
(153,46; 166,43) 

88,59 
(74,13; 100,54) 

126,45 
(111,54; 132,19) 

p< 0,05 

Se 
(мкг/г) 

0,105 
(0,103; 0,107) 

0,055 
(0,037; 0,073) 

0,070 
(0,060; 0,083) 

p< 0,001 

Mg 
(мкг/г) 

23,07 
(20,65; 25,48) 

17,88 
(16,09; 19,31) 

13,58 
(12,65; 15,54) 

p< 0,05 

Cu 
(мкг/г) 

1,15 
(1,04; 1,27) 

1,95 
(1,72; 2,12) 

2,46 
(2,05; 2,88) 

p<0,01 

Примітка: p − показник статистичної значущості різниць між досліджуваними групами 
 

Аналіз вмісту основних біоелементів у еяку-
ляті показав зниження рівнів цинку та селену, особ-
ливо у пацієнтів із запальною формою ХАП, а також 
магнію − переважно при незапальній формі. Крім того, 
встановлено підвищення концентрації міді, більш ви-
ражене у пацієнтів із незапальною формою ХАП. 
Отже, у пацієнтів із запальною формою ХАП 
медіанний рівень Zn в еякуляті був знижений на 
44,4 %, тоді як у пацієнтів із незапальною формою − 
на 20,8 % відносно показників контролю (p<0,05). Та-
кож виявлено статистично значущі відмінності у 
вмісті Zn між групами пацієнтів із ХАП: медіанне зна-
чення його рівня в еякуляті у пацієнтів із запальною 
формою було на 29,9 % нижчим порівняно з 
пацієнтами із незапальною формою (p<0,05). 

У пацієнтів із запальною формою ХАП відзна-
чалося більш виражене зниження рівня Se, при цьому 
медіанне значення його вмісту в еякуляті було на 
47,6 % нижчим відносно показників практично здоро-
вих чоловіків та на 21,4 % − порівняно з групою із не-
запальною формою (p<0,001). Таким чином, у 
пацієнтів із незапальною формою ХАП медіанний 
рівень Se в еякуляті був знижений на 33,3 % відносно 
показників контролю (p<0,001). 

Більш виражене зниження концентрації Mg 
спостерігалося в еякуляті пацієнтів із незапальною 
формою ХАП, де медіанне значення було на 41,1 % 
нижчим порівняно з контрольною групою, водночас у 
пацієнтів із запальною формою − на 22,5 % (p<0,05). 
Крім того, встановлено статистично значущі міжгру-
пові відмінності рівня Mg: медіанний вміст магнію в 
еякуляті у пацієнтів із незапальною формою ХАП був 
на 24,0 % нижчим, ніж у групі із запальною формою 
(p<0,05). У пацієнтів із незапальною формою ХАП від-
значалося більш значне підвищення рівня Cu в еяку-
ляті: медіанне значення було у 2,1 раза вищим 
відносно контролю, тоді як у пацієнтів із запальною 

формою − у 1,7 раза (p<0,01). Відповідно, виявлено 
статистично значущі відмінності вмісту Cu між гру-
пами пацієнтів: медіанне значення його рівня в еяку-
ляті в пацієнтів із незапальною формою було на 26,2 % 
вищим порівняно з пацієнтами із запальною формою 
ХАП (p<0,01). 

Отже, зміни біоелементного складу еякуляту 
в пацієнтів із ХАП можуть відігравати роль у 
хронізації запалення передміхурової залози та зумо-
влювати погіршення показників фертильності.  

Зменшення об’єму еякуляту спостерігалося в 
обох групах пацієнтів із ХАП у практично півтора раза 
в порівнянні з групою контролю (p<0,05), але було в 
межах норми (≥1,5 мл) [27]. 

Хронічний запальний процес у передміх-
уровій залозі сприяв більш тривалому часу ро-
зрідження еякуляту, оскільки його в’язкість у 
пацієнтів із запальною формою ХАП була вищою 
більше ніж у сім разів у порівнянні з групою контролю 
і також більше ніж у тричі у пацієнтів із незапальною 
формою (p<0,05). Відповідно, час розрідження еяку-
ляту був тривалішим, особливо у пацієнтів із запаль-
ною формою ХАП, зокрема на 46,2 % цей час був три-
валішим у порівнянні часом розрідження еякуляту у 
групі контролю, тоді як у групі із незапальною фор-
мою ХАП – на 26,9 % (p<0,05). 

В обох групах пацієнтів із ХАП спостеріга-
лося зниження концентрації сперматозоїдів в 1 мл. Зо-
крема, у групі із запальною формою показник був 
майже втричі нижчим, ніж у контрольній групі, і не до-
сягав межі норми (≥15 млн/мл), що свідчило про оліго-
зооспермію (p<0,05). Водночас у групі з незапальною 
формою ХАП цей показник був удвічі нижчим за кон-
троль, хоча вище межі пограничного рівня норми. Зна-
чущої різниці показників концентрації сперматозоїдів 
в 1 мл між групами хворих не було (p>0,05). Також в 
еякуляті пацієнтів обох груп виявлено ознаки 
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астенозооспермії. Вона була суттєвішою у пацієнтів із 
запальною формою ХАП, де частка рухомих сперма-
тозоїдів становила лише 22,9 % , а в пацієнтів із неза-
пальною формою ХАП – 33,3 %.  

Результати нашого дослідження підтвердили 
наукові дані дисбалансу біоелементів та зниження 
вмісту фруктози і лимонної кислоти хворих на 
ХАП/СХТБ [15, 16, 23, 26]. Окрім того, проведено де-
тальний порівняльний аналіз біохімічних показників 
еякуляту пацієнтів залежно від форми хронічного 
абактеріального простатиту (ХАП). У пацієнтів із за-
пальною формою хронічного абактеріального проста-
титу (ХАП) виявлено суттєві порушення біоелемент-
ного складу еякуляту, а також зниження концентрації 
фруктози та лимонної кислоти. Такі зміни корелюють 
із погіршенням основних параметрів фертильності та 
можуть свідчити про розвиток екскреторно-токсич-
ного безпліддя. Порушення параметрів еякуляту в 
пацієнтів із ХАП можуть бути пов’язані з низкою па-
тофізіологічних механізмів, серед яких оксидативний 
стрес у спермі, активація запальних цитокінів та 
аутоімунні реакції, що підтверджується оглядом літе-
ратури Graziani et al., виконаним на підставі 11 до-
сліджень за 2012–2022 рр. [28]. Qinyu et al. вказують 
на складний мультифакторний патогенез чоловічого 
безпліддя при ХАП. Він охоплює запальні, аутоімунні, 
нейроендокринні, метаболічні та мітохондріальні ме-
ханізми, що зрештою призводить до зниження концен-
трації та рухливості сперматозоїдів [29]. Результати 
дослідження засвідчили, що запальна форма ХАП су-
проводжується вираженими змінами показників еяку-
ляту. Ці порушення асоційовані з дисбалансом біоеле-
ментів, а також зі зниженням концентрації фруктози та 
лимонної кислоти. 

Висновки. Результати нашого дослідження 
узгоджуються з науковими даними щодо зниження 
рівня фруктози та цитрату в еякуляті пацієнтів із 
хронічним абактеріальним простатитом. Встановлено, 
що більш виражене зниження концентрації фруктози 
та цитрату характерне для хворих із запальною фор-
мою хронічного абактеріального простатиту. Підтвер-
джений дисбаланс вмісту біоелементів в еякуляті хво-
рих на хронічний абактеріальний простатит. Виявле-
ноо, що при запальній формі хронічного абактеріаль-
ного простатиту спостерігається вираженіше зни-
ження рівня цинку та селену в еякуляті. Натомість для 
незапальної форми характерне зниження вмісту маг-
нію та підвищення концентрації міді. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у вивченні взаємозв’язку дисбалансу біомар-
керів еякуляту зі зниженням чоловічої фертильності та 
розробці лікувально-профілактичних заходів щодо їх 
корекції у хворих на хронічний абактеріальний про-
статит. 

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. Chronic prostatitis can be the cause of 
excretory-toxic infertility in men. In order to assess the bi-
ochemical parameters of ejaculate in patients with various 
forms of chronic abacterial prostatitis, 160 patients were 
examined, including 80 with inflammatory form of chronic 
abacterial prostatitis and 80 with non-inflammatory form 
of chronic abacterial prostatitis.  

Ejaculate parameters were assessed in accordance 
with the WHO Laboratory Manual for the Examination 
and Processing of Human Semen, 6th edition. The levels 
of fructose, citric acid, and certain bioelements in ejacu-
late, in particular zinc (Zn), selenium (Se), magnesium 
(Mg), copper (Cu), as well as ejaculate parameters, were 
compared with data from a control group of 30 practically 
healthy men. The fructose content in the ejaculate of pa-
tients with inflammatory form of chronic abacterial pros-
tatitis was 2.9 times lower than in the control group and 
35.7% lower than in the group with non-inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis (p<0.05). The citric 
acid content in the ejaculate of patients with inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis was 47.8 % lower 
than in the control group and 26.2 % lower than in the 
group with non-inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis (p<0.05). A confirmed imbalance in the content 
of bioelements in the ejaculate of patients with chronic ab-
acterial prostatitis and, according to the results of a study 
of the content of the main bioelements in the ejaculate, it 
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was found that that a more pronounced decrease in zinc 
and selenium content is characteristic of patients with in-
flammatory form of chronic abacterial prostatitis, while 
magnesium and copper content is increased in patients 
with non-inflammatory form of chronic abacterial prosta-
titis. Accordingly, the Zn content in the ejaculate of pa-
tients with inflammatory of chronic abacterial prostatitis 
was 44.4 % lower and in patients with non-inflammatory 
form of chronic abacterial prostatitis – 20.8 % lower than 
in the control group, with a statistical difference between 
the groups of patients (p<0.05). The Se content in the ejac-
ulate of the group of patients with inflammatory form of 
chronic abacterial prostatitis was 47.6 % lower, and in the 
ejaculate of patients with non-inflammatory form of 
chronic abacterial prostatitis it was 33.3 % lower than the 
Se content in the ejaculate of practically healthy men, with 
a statistical difference between the groups of patients 
(p<0.001). The concentration of Mg in the ejaculate of pa-
tients with non-inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis was 41.1 % lower than that in the control group, 

while in the group with inflammatory form of chronic ab-
acterial prostatitis it was 22.5 % lower, with a statistically 
significant difference between the groups of patients 
(p<0.01). The Cu content was 2.1 times higher in the ejac-
ulate of patients with non-inflammatory form of chronic 
abacterial prostatitis and 1.7 times higher in the ejaculate 
of patients with inflammatory form of chronic abacterial 
prostatitis than in the control group, with a statistically sig-
nificant difference between the patients' indicators 
(p<0.01). Against the background of an imbalance in the 
main biochemical markers in the ejaculate of patients with 
chronic abacterial prostatitis, a decrease in the volume and 
time of ejaculate liquefaction with signs of oligoastheno-
spermia was noted, especially in patients with inflamma-
tory form of chronic abacterial prostatitis. 
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