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Проведен светооптический и ультраструктурный анализ биоптатов предстательной железы (ПЖ) при 
хроническом абактериальном простатите у мужчин, работающих на химическом производстве. Установле-
но, что к структурным особенностям хронического простатита у них относятся дистрофически-атрофиче-
ские изменения железистых компонентов с очагами простой и мелкоацинарной атрофии, наличие множе-
ственных конкрементов, редукция микрососудов, значительная коллагенизация стромы при отсутствии или 
слабо выраженной воспалительной инфильтрации. Электронно-микроскопически в экзокриноцитах глав-
ных простатических желез выявлены дистрофически-дегенеративные модификации цитоплазматических 
органелл и уменьшение секреторного компартмента. В эндотелии капилляров характерны элементы деге-
нерации и низкий уровень микропиноцитоза. Популяция гладкомышечных клеток характеризуется гетеро-
генностью и выраженными дистрофически-дегенеративными изменениями ультраструктурных элементов. 
В целом при хроническом абактериальном простатите у лиц данной когорты в биоптатах ПЖ преобладают 
дегенеративно-клеточные изменения эпителия и стромы, что может быть обусловлено длительным воздей-
ствием на организм комплекса неблагоприятных производственных факторов.
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The light and ultrastructural analysis of the prostate glands (PG) biopsies carried out in chronic abacterial 
prostatitis in men working on the chemical industry. It is established that structural features of chronic prostatitis 
they are dystrophic and atrophic changes in the glandular components with foci simple and small acinar atrophy, the 
presence of multiple concrements, the reduction of microvessels, signifi cant collagenization of stroma with no or 
mild infl ammatory infi ltration. Electron microscopy revealed dystrophic-degenerative modifi cations of cytoplasmic 
organelles and reduced secretory compartment in exocrine cells of main prostatic glands. The capillary endothelium 
is characterized by elements of degeneration and low level of micropinocytosis. The population of smooth muscle 
cells is characterized by heterogeneity and pronounced dystrophic and degenerative changes of ultrastructural 
elements. In general, in the prostate biopsies of individuals of this cohort at the chronic abacterial prostatitis 
dominated degenerative-cellular changes in the epithelium and stroma, which may be caused by prolonged exposure 
of complex of unfavorable industrial factors to the organism.
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В настоящее время хронический про-
статит рассматривается как полиэтиологи-
ческое заболевание, в возникновении и раз-
витии которого принято выделять факторы 
инфекционной и неинфекционной приро-
ды, в связи с чем признается существование 
бактериального и абактериального проста-
тита [2, 10]. Однако современная медицина 
не располагает полными достоверными зна-
ниями о конкретных причинах и механиз-
мах развития заболевания, вследствие чего 
во многих случаях они остаются неизвест-
ными. Существует мнение, что если в XX в. 
воспалительный процесс в предстательной 
железе (ПЖ) чаще всего был связан с ин-
фекцией, то в этом веке ее присутствие не 
всегда является несомненным [11]. 

В современных условиях возрастает не-
благоприятное влияние факторов производ-
ственной среды на здоровье человека, в том 
числе и на развитие заболеваний органов 
мочеполовой системы [3]. В ряде исследо-
ваний отмечено негативное воздействие 
локальной и общей вибрации на репродук-
тивное здоровье мужчин и морфофункцио-
нальное состояние ПЖ [1, 7]. В предыдущих 
наших работах показано, что у работников 
химического предприятия, в частности свя-
занного с производством серной кислоты, 
наблюдается высокий уровень заболевае-
мости хроническим простатитом, выявля-
ются изменения характера простатического 
кровотока [4, 6], что определило важность 
детального рассмотрения этого феномена.
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Необходимо отметить, что серьезной 
проблемой современной уропатологии яв-
ляется морфологическая диагностика забо-
леваний ПЖ [5]. Считается, что исследова-
ние материала мультифокальных биопсий 
позволяет выявить характер патологиче-
ских изменений в различных зонах проста-
ты, провести правильную интерпретацию 
процесса, а также установить или в значи-
тельной степени уточнить природу забо-
левания. Тем не менее, несмотря на боль-
шое количество работ и успехи в развитии 
представлений о структурных аспектах 
патологии ПЖ, преимущественно касаю-
щихся доброкачественных и злокачествен-
ных новообразований и выяснения их связи 
с предшествующей патологией [9, 12], мор-
фологические проявления хронического 
простатита, особенно абактериального, до 
настоящего времени остаются недостаточ-
но изученными.

Цель данного исследования – изуче-
ние особенностей структурных изменений 
предстательной железы при хроническом 
абактериальном простатите у мужчин, ра-
ботающих на химическом производстве.

Материал и методы исследования
Проведено комплексное патоморфологическое 

исследование 37 наблюдений хронического абакте-
риального простатита, выявленного у работников хи-
мического производства. Средний возраст пациентов 
составлял 46,2 ± 11,1 лет (31–64 года). Длительность 
работы во вредных условиях производства варьи-
ровала от 1 года до более 30 лет, в преобладающем 
большинстве случаев (30 человек) превышала 5 лет. 
Диагноз заболевания устанавливался на основании 
данных анкетирования (IPSS, NIH-CPSI, IIEF), ре-
зультатов пальцевого ректального исследования ПЖ, 
4-стаканной пробы мочи по Mеares ‒ Stamey, микро-
скопического исследования простатического секре-
та, трансректального ультразвукового исследования 
(ТРУЗИ) простаты, определения уровня простатоспе-
цифического антигена (PSA) крови. По показаниям 
выполнялась трансректальная мультифокальная би-
опсия ПЖ под УЗ-контролем. 

Биоптаты ПЖ фиксировали в 4 % растворе пара-
формальдегида при 4 °С. Парафиновые срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином в комбинации 
с реакцией Перлса, по ван Гизону с докраской эласти-
ческих волокон резорцин-фуксином Вейгерта, стави-
ли PAS-реакцию. Для получения полутонких и уль-
тратонких срезов образцы ткани размером не более 
1 мм3 постфиксировали в 1 % четырехокиси осмия 
и после стандартной процедуры дегидратации за-
ливали в смесь эпона и аралдита. Полутонкие срезы 
окрашивали азуром II, ультратонкие срезы контрасти-
ровали уранилацетатом и цитратом свинца.

Парафиновые и полутонкие срезы исследовали 
в универсальном микроскопе Leica DM 4000B (Гер-
мания), микрофотографии получали с помощью циф-
ровой фотокамеры Leica DFC 320 (Германия) и ком-
пьютерной программы Leica QWin. Ультратонкие 
срезы анализировали в электронном микроскопе JEM 
1400 («Jeol», Япония) при ускоряющем напряжении 

80 кВ. Для получения электронограмм использовали 
цифровую камеру Veleta и программное обеспечение 
iTEM (фирма «Olympus», Япония, Германия).

Результаты исследования 
и их обсуждение

По результатам анкетирования (IPSS, 
NIH-CPSI, IIEF) клиническая картина хро-
нического простатита у пациентов, работа-
ющих на химическом производстве, харак-
теризовалась малосимптомным течением 
с преобладанием хронического умеренно 
выраженного болевого синдрома и наруше-
нием эректильной функции. При исследова-
нии секрета ПЖ выявлялся низкий уровень 
лейкоцитов (менее 10 в поле зрения) и сни-
женное количество лецитиновых зерен. 
Уровень PSA сыворотки крови варьировал 
от 0,3 до 3,5 нг/мл.

При проведении ТРУЗИ в В-режиме 
эхоструктура ПЖ в большинстве наблюде-
ний была неоднородной. Выявлялись участ-
ки повышенной эхогенности, расположен-
ные в центральной и/или периферической 
зонах, гиперэхогенные включения, иногда 
формирующие конгломераты. В ряде случа-
ев определялось относительное увеличение 
центральной области, у нескольких пациен-
тов обнаружены ультразвуковые признаки 
гиперплазии ПЖ.

При светооптическом исследовании 
биоптатов простаты во всех случаях выяв-
лены признаки структурной реорганизации 
ткани, что проявлялось дистрофически-
атрофическими изменениями железистых 
компонентов, коллагенизацией стромы, 
модификациями микрососудов. При этом 
очаги фиброза и атрофии ацинарных струк-
тур чередовались с участками относитель-
но сохраненной паренхимы, что указывало 
на мультифокальный характер поражения, 
с преобладанием изменений в перифериче-
ской и транзиторной зонах органа.

В периферической зоне ПЖ отмечено 
уменьшение числа и размеров главных же-
лез. В большинстве препаратов двурядный 
эпителий характеризовался дистрофически-
ми изменениями и неравномерной секреци-
ей с тенденцией к снижению. В ацинарных 
просветах визуализировались конкремен-
ты, иногда довольно крупные, что приво-
дило к кистозной трансформации желез. 
В некоторых образцах наблюдались очаги 
постатрофической гиперплазии железистых 
структур. Реже выявлялись локусы плоско-
клеточной метаплазии и базальноклеточной 
гиперплазии, что свидетельствовало о свое-
образной нестабильности эпителия.

В очагах простой атрофии главные же-
лезы отличались расширенными просвета-
ми, эпителиальную выстилку в них форми-



135

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 7, 2014

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

ровали слабо секретирующие клетки низкой 
кубической формы. В участках фиброза вы-
являлись одиночные сдавленные ацинусы, 
эпителий которых составляли дегенератив-
но-измененные клетки с вакуолизирован-
ной цитоплазмой. В некоторых биоптатах 
обращали на себя внимание группы мелких 
желез, выстланных кубическими клетками 
с гиперхромными мономорфными ядрами 
и уменьшенной цитоплазмой. 

Железы промежуточного типа, рас-
положенные в центральной зоне органа, 
чаще имели крупные размеры с выражен-
ной складчатостью просветов, некоторые 
из них содержали простатические конкре-
менты. Эпителий демонстрировал высокую 
секрецию, состоял из призматических экзо-
криноцитов с обильной цитоплазмой и слоя 
уплощенных базальных клеток. Наблюда-
лись очаговые дистрофические изменения 
ацинарных структур, что сопровождалось 
колебанием высоты эпителиального пласта, 
появлением вакуолизированных клеток, ло-
кусами десквамации. Некоторые ацинусы 
подвергались атрофической перестройке.

В транзиторной зоне ПЖ, как и в пери-
ферических участках, наблюдалась частич-
ная редукция железистых компонентов. Па-
рауретральные железы характеризовались 
дистрофическими изменениями, секретор-
ная функция эпителия местами снижена. 
В эпителиальном слое выявлялись локусы 
деструкции и десквамации клеток, отслаи-
вание их от базальной мембраны. В ацинар-
ных просветах находили простатические 
конкременты, часть ацинусов была кистоз-
но изменена, иногда вблизи их обнаружи-
вали очаги постатрофической гиперплазии 
желез. В некоторых препаратах выявлялись 
группы отдельно расположенных мелких 
ацинусов, выстланных кубическим базо-
фильным или оксифильным эпителием. 

Строма ПЖ была представлена пучка-
ми гладкомышечных клеток, оплетенных 
коллагеновыми волокнами, встречались 
участки разрастания эластических волокон. 
В большинстве образцов отмечались скле-
ротические изменения различной степени 
выраженности, выявлялись очаги пери-
гландулярного склероза с формированием 
концентрических слоистых структур. В не-
которых препаратах выявлялись только ги-
перплазированные фиброзно-мышечные 
компоненты ткани. Воспалительно-клеточ-
ная инфильтрация как в центральных, так 
и в периферических участках простаты не 
определялась либо была слабо выражена.

Обращало на себя внимание уменьшение 
микрососудов в подэпителиальной строме, 
большинство из них имели оптически пу-
стые просветы, в периваскулярных зонах 

просматривались пучки коллагеновых воло-
кон. Выявлялись артериолы с утолщенными 
стенками, суженными просветами, иногда 
с признаками гиалиноза. В стенках неко-
торых более крупных сосудов отмечалось 
увеличенное количество гладкомышечных 
клеток. Данные изменения указывают на 
редукцию микроциркуляции и коррелируют 
с результатами ультразвуковой допплерогра-
фии, отражающими снижение уровня крово-
тока в сосудах ПЖ [4].

При электронно-микроскопическом 
анализе биоптатов обнаружены множе-
ственные патологические изменения уль-
траструктуры эпителиальных и соедини-
тельнотканных клеточных популяций ПЖ. 
В составе ацинарного эпителия диффе-
ренцировались базальные и секреторные 
клетки. Основной объем базальных кле-
ток занимало крупное ядро с полоской пе-
риферического гетерохроматина, иногда 
с глубокими инвагинациями нуклеолеммы, 
в некоторых ядрах дифференцировались 
ядрышки. В небольшой умеренно плотной 
цитоплазме просматривались отдельные 
профили цитоплазматической сети, еди-
ничные митохондрии, множество полисом 
и свободных рибосом. В цитоплазме неко-
торых клеток выявлялись липидные везику-
лы, что указывало на нарушение процессов 
клеточного метаболизма.

Популяция секреторных клеток главных 
желез характеризовалась гетерогенностью 
ультраструктурной организации. В малоиз-
мененных экзокриноцитах призматической 
формы ядра имели базальное расположе-
ние. В цитоплазме визуализировались мно-
гочисленные электронно-прозрачные се-
креторные гранулы с мелкой зернистостью, 
слегка варьирующие по размеру, часто они 
сливались. В свободном от них перинукле-
арном пространстве локализовались груп-
пы митохондрий, окруженные извилистыми 
профилями цитоплазматической сети. В су-
прануклеарных участках выявлялись круп-
ные элементы пластинчатого комплекса.

Дистрофические изменения эпители-
оцитов проявлялись повышенной конден-
сацией ядерного хроматина, извитостью 
нуклеолеммы, локальным увеличением пе-
ринуклеарных пространств. В цитоплазме 
наблюдалось различное содержание и по-
лиморфизм секреторных гранул, некоторые 
из них локализовались субнуклеарно. Отме-
чалось расширение и вакуолизация цистерн 
цитоплазматической сети, признаки набуха-
ния или уплотнение матрикса митохондрий, 
выявлялись крупные вакуоли, липидные 
везикулы, гранулы липофусцина. Ультра-
структурные элементы в отдельных клетках 
подвергались выраженной дегенерации.
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В атрофированных железах эпите-
лиальные клетки отличались редукцией 
надъядерного компартмента цитоплазмы, 
слабо развитыми органеллами биосинтеза, 
уменьшением численности и незрелостью 
секреторных гранул. В эпителии кистозно 
трансформированных ацинусов преоблада-
ли экзокриноциты с признаками дегенера-
ции, что проявлялось гиперхроматизацией 
клеточных ядер, отсутствием секреторных 
гранул, конденсацией и деструкцией кле-
точных органелл. Значительно поврежден-
ные клетки подвергались десквамации.

При изучении ультраструктуры люми-
нальных клеток, локализующихся в составе 
мелкоацинарных структур, отмечено некото-
рое их сходство с базальными эпителиоцита-
ми, что выражалось наличием крупных ядер, 
уменьшением объема цитоплазмы, в которой 
дифференцировались хорошо развитые ор-
ганеллы биосинтеза. При этом секреторные 
гранулы не выявлялись, изредка были пред-
ставлены скоплениями мелких везикул и пу-
зырьков. В апикальных отделах некоторых 
клеток определялись фрагменты мембранных 
органелл, напоминающие миелиноподобные 
структуры, которые элиминировались в про-
светы ацинусов. Люминальная плазмолемма 
выглядела гладкой или формировала корот-
кие микроворсинки, базальная – местами 
характеризовалась повышенной извитостью. 
В подлежащей строме просматривались пуч-
ки коллагеновых фибрилл.

Экзокриноциты центральных желез чаще 
сохраняли выраженную полярность ультра-
структурной организации. В базальных от-
делах локализовались ядра округлой формы 
с преимущественным содержанием эухрома-
тина, в некоторых визуализировались ядрыш-
ки. Цитоплазма содержала многочисленные 
электронно-прозрачные секреторные грану-
лы, нередко сливающиеся между собой. В уз-
ком перинуклеарном пространстве диффе-
ренцировались профили эндоплазматической 
сети, гиперплазированный пластинчатый 
комплекс, небольшие митохондрии. Вместе 
с тем в цитоплазматическом компартменте 
выявлялись крупные гранулы липофусцина, 
липидные везикулы, фаголизосомы, отмеча-
лась локальная деструкция мембранных орга-
нелл, что указывало на развитие дистрофиче-
ских изменений.

При исследовании стромальных компо-
нентов ПЖ обнаружена выраженная гетеро-
генность гладкомышечных клеток, в попу-
ляции которых наряду с малоизмененными 
лейомиоцитами присутствовали клетки раз-
личной электронной плотности с поврежде-
нием ультраструктурных элементов. Часто 
наблюдалась вакуолизация субплазмолем-
мальных кавеол, расширение перинукле-

арных пространств иногда с образованием 
крупных вакуолей. В околоядерном про-
странстве локализовались группы округлых 
митохондрий, некоторые из них с дезагрега-
цией крист. В цитоплазме отдельных клеток 
выявлялись гранулы липофусцина, крупные 
аутофагические вакуоли, содержащие фраг-
менты мембранных структур. 

Встречались гладкомышечные клетки, 
отличающиеся несколько увеличенными раз-
мерами, низкой плотностью цитоплазмы, раз-
реженным и нерегулярным распределением 
миофиламентов. В таких клетках также об-
наруживались крупные вакуоли, липидные 
включения, различались очаги парциального 
лизиса. Напротив, в темных гладкомышечных 
клетках ультраструктура была трудно разли-
чима вследствие повышенной конденсации 
миофиламентов, в окружающей строме вы-
являлись утолщенные пучки коллагеновых 
фибрилл. Следует отметить, что преоблада-
ние в популяции гладкомышечных клеток 
лейомиоцитов с различными повреждениями 
ультраструктуры может явиться причиной 
нарушения и неполной эвакуации секрета из 
желез и тем самым способствовать образова-
нию простатических конкрементов [8].

Значительные изменения ультраструк-
турной организации выявлены в сосудах 
микроциркуляторного русла. В некоторых 
капиллярах наблюдалось расширение меж-
эндотелиальных щелей, разъединение кле-
ток, отслойка эндотелиоцитов от базальной 
мембраны. Внутриклеточные изменения 
проявлялись уплотнением цитоплазматиче-
ского матрикса, низким уровнем микропи-
ноцитоза, образованием крупных вакуолей. 
При этом люминальная плазмолемма созда-
вала складки, инвагинации и характеризо-
валась признаками повышенной вакуолиза-
ции, микропузыреобразования, явлениями 
микроклазматоза. В расширенных перика-
пиллярных пространствах формировались 
фибриллярные структуры. В целом это 
свидетельствует о выраженном нарушении 
транскапиллярного обмена, что может при-
вести к хронической ишемии и, как след-
ствие, к развитию очагов фиброза и атрофии.

Заключение 
При хроническом абактериальном про-

статите у пациентов, работающих на пред-
приятии по производству серной кислоты, 
в биоптатах ПЖ выявлены множественные 
патологические изменения, наиболее выра-
женные в периферической и транзиторной 
зонах органа. Светооптически доминируют 
дистрофически-атрофические изменения 
железистых компонентов с очагами про-
стой и мелкоацинарной атрофии, наличием 
множественных конкрементов, кистозной 
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трансформацией некоторых ацинусов, что 
в ряде случаев сопровождается развити-
ем постатрофической гиперплазии, обра-
зованием локусов базальноклеточной ги-
перплазии и плоскоклеточной метаплазии 
эпителия. Характерно повышенное колла-
генообразование, формирование очагов пе-
ригландулярного склероза при отсутствии 
или слабой степени выраженности воспа-
лительно-клеточной инфильтрации. Пере-
стройка микрососудов заключается в редук-
ции их количества, утолщении васкулярных 
стенок, дистрофии эндотелия, периваску-
лярном разрастании коллагеновых волокон.

Электронно-микроскопически преобла-
дают дегенеративно-клеточные изменения 
эпителиальных и стромальных компонен-
тов ПЖ. Ацинарный эпителий характери-
зуется неравномерной секрецией, особенно 
в экзокриноцитах главных желез, что прояв-
ляется уменьшением секреторного компар-
тмента цитоплазмы и дистрофически-деге-
неративными модификациями клеточных 
органелл. В эндотелии капилляров наблю-
даются элементы дегенерации и низкий 
уровень микропиноцитоза, что свидетель-
ствует о нарушении транскапиллярного об-
мена. Популяция гладкомышечных клеток 
отличается гетерогенностью и выраженны-
ми дистрофически-дегенеративными изме-
нениями ультраструктурных элементов. 

Выявленные особенности структурной 
реорганизации ПЖ при хроническом абак-
териальном простатите в основе своей, по-
видимому, имеют мультифакторную приро-
ду. Важная роль, несомненно, принадлежит 
расстройствам микроциркуляции простаты. 
Вместе с тем у лиц данной когорты имеет 
место длительное влияние на организм ком-
плекса производственных вредностей, таких 
как эпизодическое воздействие сернистого 
газа, аэрозоля серной кислоты, повышенной 
температуры, вибрации, что позволяет пред-
положить значение неблагоприятных факто-
ров химического производства в развитии 
хронической патологии ПЖ.
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