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Summary / Резюме

The article addresses a critical issue in modern urology: the treatment of erectile dys%
function (ED) in patients suffering from chronic bacterial prostatitis (CBP). CBP affects 8–16
% of the male population, significantly reducing the quality of life and often leading to copu%
latory disorders. The authors identify the inflammatory process, endothelial dysfunction, and
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impaired microcirculation in the prostate gland as the primary factors for ED development in
CBP patients.

The study aimed to evaluate the effectiveness of combined therapy utilizing bacterioph%
ages and L%arginine. The research involved 64 patients with CBP and ED, divided into two
groups. The main group received standard therapy combined with rectal suppositories con%
taining bacteriophages (Sextaphage) and oral L%arginine (Tivortin). The control group received
standard treatment only.

The results were evaluated using the IIEF%5 (International Index of Erectile Function) scale,
NIH%CPSI, and penile Doppler ultrasound indicators. Upon completion of the treatment course,
a significant improvement in erectile function was observed in the main group: the average
IIEF%5 score increased from 14.2 to 21.4, compared to only 17.6 in the control group. Further%
more, the use of bacteriophages achieved stable pathogen eradication (E. coli, Enterococcus
faecalis) in 84.4 % of cases without developing resistance.

The authors conclude that the inclusion of L%arginine as a nitric oxide donor facilitates
the restoration of endothelial function, while bacteriophage therapy ensures effective sanita%
tion of the inflammatory focus. This integrated approach allows not only for the elimination of
the infectious agent but also for the restoration of the patients’ quality of sexual life.

Keywords: Chronic bacterial prostatitis, Erectile dysfunction, Bacteriophages, L�arginine,
Endothelial dysfunction

Стаття присвячена актуальній проблемі сучасної урології — лікуванню еректильної
дисфункції (ЕД) у пацієнтів з хронічним бактеріальним простатитом (ХБП). ХБП вражає
до 8–16 % чоловічого населення, суттєво знижуючи якість життя та часто призводячи до
копулятивних розладів. Основними чинниками розвитку ЕД при ХБП автори визначають
запальний процес, ендотеліальну дисфункцію та порушення мікроциркуляції в передмі%
хуровій залозі.

Метою дослідження стала оцінка ефективності комплексної терапії з використан%
ням бактеріофагів та препарату L%аргініну. У дослідженні взяли участь 64 пацієнти з ХБП
та ЕД, яких було розподілено на дві групи. Основна група отримувала стандартну тера%
пію в поєднанні з ректальними супозиторіями, що містять бактеріофаги (Секстафаг) та
пероральним прийомом L%аргініну (Тивортин). Контрольна група отримувала лише стан%
дартне лікування.

Результати оцінювали за шкалами МІЕФ%5 (Міжнародний індекс еректильної функції),
NIH%CPSI та показниками доплерографії судин статевого члена. Після завершення курсу
лікування в основній групі спостерігалося достовірне покращення еректильної функції:
середній бал за шкалою МІЕФ%5 зріс з 14,2 до 21,4, тоді як у контрольній групі — лише
до 17,6. Крім того, застосування бактеріофагів дозволило досягти стійкої ерадикації
збудника (E. coli, Enterococcus faecalis) у 84,4 % випадків без розвитку резистентності.

Автори роблять висновок, що включення L%аргініну як донатора оксиду азоту сприяє
відновленню ендотеліальної функції, а бактеріофаготерапія забезпечує ефективну сана%
цію вогнища запалення. Комплексний підхід дозволяє не лише усунути інфекційний агент,
але й відновити якість сексуального життя пацієнтів.

Ключові слова: Хронічний бактеріальний простатит, Еректильна дисфункція, Бактеріо�
фаги, L�аргінін, Ендотеліальна дисфункція

Хронічний простатит, зокрема хроніч%
ний бактеріальний простатит (ХБП), катего%
рія II за класифікацією NIH, належить до
найпоширеніших урологічних захворювань у
чоловіків працездатного віку. Згідно з NIH%
консенсусом та подальшими оглядовими

роботами, симптоми простатиту становлять
до 8–16 % серед чоловічого населення, а
ХБП та хронічний тазовий больовий синд%
ром супроводжуються суттєвим зниженням
якості життя [1], [2]. За даними епідеміо%
логічних досліджень, частка пацієнтів із
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симптомами простатиту сягає 2–10 % у за%
гальній чоловічій популяції, що зумовлює
значне навантаження на систему охорони
здоров’я [2]. Сучасні уявлення про патоге%
нез ХБП та хронічний тазовий біль акценту%
ють на його мультифакторній природі: по%
єднанні персистуючої бактеріальної
інфекції, хронічного запалення, нейроімун%
них і судинних змін, а також психоемоцій%
них порушень [8]. Це пояснює тривалий,
рецидивний перебіг захворювання, нео%
днорідність клінічної картини (больовий
синдром, дизурія, сексуальна дисфункція)
та високий ризик формування хронічного
болю й тривожно%депресивних розладів. У
цьому контексті особливої уваги набуває
вивчення системних судинних змін та ендо%
теліальної дисфункції як можливого патоге%
нетичного зв’язку між простатичним запа%
ленням, мікроциркуляторними порушення%
ми й еректильною дисфункцією.

Хронічний бактеріальний простатит
(ХБП, категорія II за NIH) залишається
складним клінічним викликом у сучасній
урології. Незважаючи на свою відносно не%
велику частку (5%10 %) серед усіх синдромів
простатиту, саме ХБП є чітко верифікова%
ною інфекційною патологією, що слугує
джерелом рецидивуючих інфекцій сечових
шляхів у чоловіків [5, 6].

Його перебіг характеризується не
лише класичною тріадою симптомів тазо%
вим болем, дизурією та сексуальними по%
рушеннями, але й значним негативним
впливом на психоемоційний стан та якість
життя пацієнтів.[1, 2].

Традиційним золотим стандартом ет%
іотропної терапії ХБП є тривалі курси анти%
біотиків з доброю проникністю в тканину
простати, переважно фторхінолонів [9, 12].
Cучасна практика стикається з низкою кри%
тичних обмежень цього підходу: стрімким
зростанням антибіотикорезистентності уро%
патогенів, серйозними побічними ефектами
при тривалому застосуванні фторхінолонів
(тендинопатії, нейропатії, аортопатії) та не%
прийнятно високою частотою рецидивів
(20%40 %), пов’язаних з утворенням біоплі%
вок і внутрішньоклітинною персистенцією
збудників [10, 11]. Це формує нагальну по%
требу в пошуку альтернативних стратегій
лікування.

Одним із найбільш перспективних

альтернативних напрямків є бактеріофаго%
ва терапія. Бактеріофаги здатні лізувати
навіть мультирезистентні штами, руйнува%
ти біоплівки та модулювати запальну
відповідь, що робить їх ідеальними канди%
датами для лікування хронічних біоплівко%
асоційованих інфекцій, таких як ХБП [12,
13]. Незважаючи на зростаючу кількість ус%
пішних клінічних випадків, дані про їх пря%
ме порівняння зі стандартною антибіотико%
терапією в рамках рандомізованих дослід%
жень залишаються обмеженими [15, 17].

Ключовим аспектом патогенезу ХБП є
системна ендотеліальна дисфункція (ЕД).
Хронічне запалення простати індукує дис%
баланс вазоактивних факторів: знижується
біодоступність оксиду азоту (NO) потужно%
го вазодилататора та протизапального ме%
діатора, і підвищується рівень вазоконст%
риктора ендотеліну%1 [22, 23]. Це призво%
дить до порушень мікроциркуляції в орга%
нах малого таза, посилення ішемії та гіпоксії
передміхурової залози (ПЗ), що створює
умови для персистування інфекції, підтрим%
ки болю та розвитку еректильної дисфункції
[24, 25]. Таким чином, еректильна дисфун%
кція при ХБП може розглядатися не як ок%
ремий симптом, а як клінічний маркер сис%
темної судинної патології.

Логічним патогенетичним вибором
для корекції цих порушень є застосування
L%аргініну — природного субстрату для син%
тезу NO. Поповнення його дефіциту має по%
тенціал відновити NO%залежну вазодилата%
цію, покращити мікроциркуляцію в простаті
та кавернозних тілах, і, як наслідок, впли%
нути на купування больового синдрому та
поліпшення еректильної функції [26, 28].

Мета дослідження: провести комп%
лексне порівняння клінічної, мікробіологіч%
ної ефективності, а також безпеки чотирь%
ох етіопатогенетичних режимів лікування
загострення ХБП: монотерапії фторхіноло%
ном (левофлоксацин), монотерапії поліва%
лентним піобактеріофагом, та їх комбінацій
з фітодонатором L%аргініну, з оцінкою як
найближчих, так і віддалених (12%місячних)
результатів.

Матеріали та методи

Проведено проспективне відкрите
порівняльне клінічне дослідження. Основну
групу склали 120 чоловіків віком до 45 років
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із діагнозом «загострення хронічного бак%
теріального простатиту», що перебували на
амбулаторному лікуванні протягом 2022%
2025 рр. Контрольну групу становили 30
клінічно здорових чоловіків аналогічного
віку без патології сечостатевої системи.

Критерії включення для пацієнтів:

% Вік 18%45 років,

% Наявність клінічних симптомів загост%
рення (тазовий/простатичний біль) три%
валістю e”3 місяців,

% Виявлення патогенних мікроорганізмів
у секреті ПЗ в діагностично значущому
титрі ( > 10і КУО/мл),

% Об’єм ПЗ транректальним датчиком
УЗД (ТРУЗД) d” 30 смі.

Критерії виключення:

% Вік > 45 років,

% Наявність симптомів нижніх сечових
шляхів, характерних для гіперактивно%
го сечового міхура або обструкції,

% Підвищений рівень загального ПСА ( >
4 нг/мл) або підозра на рак ПЗ,

% Серцево%судинні захворювання (ІХС,
артеріальна гіпертензія), цукровий діа%
бет, важкі супутні запальні захворюван%
ня,

% Прийом препаратів, що впливають на
сечовипускання, еректильну функцію
або стан ендотелію, протягом 6 місяців
до дослідження,

%І ндивідуальна непереносимість препа%
ратів дослідження.

Обстеження проводилося за єдиним
протоколом у три етапи: базове (до лікуван%
ня), після завершення 28%денного курсу
терапії та через 12 місяців для оцінки відда%
лених результатів.

Клініко%анамнестичні та анкетні методи:

% Збір анамнезу, стандартний фізикаль%
ний та урологічний огляд, включаючи
пальцеве ректальне дослідження,

% NIH Chronic Prostatitis Symptom Index
(NIH%CPSI): для об’єктивної оцінки бо%
льового синдрому (індекс болю, дизурії
та якості життя),

% International Prostate Symptom Score
(IPSS): для оцінки симптомів нижніх се%
чових шляхів (СНСШ) та їх впливу на

якість життя (IPSS%QoL),

% Міжнародний індекс еректильної
функції%5 (IIEF%5): для діагностики та
ступеня еректильної дисфункції.

Використовували лабораторні, інстру%
ментальні методи дослідження:

% Загальний аналіз крові, сечі,

% Визначення загального ПСА в сироватці
(імуноферментний аналіз),

% Бактеріологічне дослідження секрету
ПЗ,

% Сумарний вміст стабільних метаболітів
NO (NOx = NO‚ {  + NOѓ { ),

% Рівень ендотеліну%1 у плазмі — твердо%
фазний імуноферментний аналіз
(ELISA),

% Рівень вільного L%аргініну у плазмі —
високоефективна рідинна хроматогра%
фія (ВЕРХ),

% Рівень гомоцистеїну у плазмі,

% Цитокіновий профіль плазми (ІЛ%1в,
ФНО%б),

% Трансректальне УЗД (ТРУЗД) з біплано%
вим датчиком (5.5%7 МГц),

% Трансректальна УЗ%доплерографія
(ТРУЗДГ),

% Артеріальний кровотік: пікова систолі%
чна швидкість (PSV),

% Венозний кровотік: середня швидкість
(Vвен.ср.),

% Периферичний опір: індекс резистент%
ності (RI),

%І ндекс васкуляризації (VI),

% Посткомпресійний тест (проба з реак%
тивною гіперемією) на плечовій артерії
— неінвазивний золотий стандарт оці%
нки ендотелій%залежної вазодилатації.

Після базового обстеження 120
пацієнтів із ХБП були рандомізовані на 4
групи по 30 осіб:

Група 1 (Л): Монотерапія левофлокса%
цином. Левофлоксацин перорально по 500
мг 1 раз на добу протягом 28 днів.

Група 2 (Ф): Монотерапія полівалент%
ним піобактеріофагом. Полівалентний піо%
бактеріофаг по 20 мл 3 рази на добу за 1
год до їжі протягом 28 днів.

Група 3 (Л+А): Комбінована терапія.
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Левофлоксацин (500 мг/добу) + фітодона%
тор L%аргініну (стандартизований екстракт
кореня женьшеню, ягід годжі) по 200 мг (у
перерахунку на L%аргінін) 1 раз на добу
протягом 28 днів.

Група 4 (Ф+А): Комбінована терапія.
Полівалентний піобактеріофаг (20 мл х 3) +
фітодонатор L%аргініну (200 мг/добу) про%
тягом 28 днів.

Результати та обговорення

Групи були статистично однорідними
за віком, тривалістю захворювання, морфо%
метричними параметрами ПЗ та вихідними
клінічними показниками (табл. 1). Усі паці%
єнти з ХБП мали виражену симптоматику:
середній загальний бал NIH%CPSI становив
24.2 ± 5.2, з високим індексом болю (12.9
± 2.6). У 100 % спостерігався тазовий біль,
у 86.7 % — тривожно%депресивні порушен%
ня, у 49%51 % — сексуальні дисфункції. Се%
редній бал IIEF%5 (15.6 ± 3.4) відповідав
легкій еректильній дисфункції.

Мікробіологічний спектр представле%
ний у (табл. 2.) Переважали грамнегативні
збудники сімейства Enterobacteriaceae (E.
coli — 51.7 %), Staphylococcus spp. (16.7 %).
Усі виділені штами демонстрували чут%
ливість до левофлоксацину та полівалент%
ного піобактеріофагу in vitro.

Порівняно з контрольною групою, у
пацієнтів із ХБП виявлено комплексні озна%
ки вираженої ендотеліальної дисфункції
(табл. 3) достовірне
зниження рівня NOx
та вільного L%аргініну,
підвищення концент%
рації ендотеліну%1 та
гомоцистеїну. Функц%
іональним підтверд%
женням ЕД було різке
пригнічення ендо%
телій%залежної вазо%
дилатації у пробі з
реактивною гіпере%
мією (7.21 % проти
16.1 % у контрольної
групи). Також зареє%
стровано активний
цитокіновий дисба%
ланс із підвищенням
як прозапальних (ІЛ%
1в, ФНО%б).

Усі режими лікування призвели до
достовірного (p < 0.001) зниження загаль%
ного балу NIH%CPSI та індексу болю. Най%
вищий рівень бактеріологічної ерадикації
спостерігався у Групі Л+А (93.3 %), найниж%
чий — у Групі Ф (80.0 %).

Різниця між монотерапією левофлок%
сацином (86.7 %) та фагом була статистич%
но незначущою (p > 0.05). Профіль безпе%
ки фаготерапії був кращим: частота по%
бічних ефектів у Групі Ф склала 5.0 % (пе%
реважно диспепсія), тоді як у Групі Л — 13.3
% (диспепсія, головний біль). Вплив L%арг%
ініну на ендотеліальну функцію та гемоди%
наміку.* Групи, що отримували комбінова%
ну терапію з L%аргініном (Л+А та Ф+А), про%
демонстрували значно більш виражене по%
кращення маркерів ЕД порівняно з моноте%
рапією (табл. 4). Відзначено суттєве зрос%
тання рівня NOx, зниження ендотеліну%1 та
гомоцистеїну. Функціонально це супровод%
жувалось майже двократним поліпшенням
ендотелій%залежної вазодилатації, змен%
шенням індексу резистентності (RI) та зро%
станням індексу васкуляризації (VI) проста%
ти за ТРУЗДГ.

Виявлено значні кореляційні залеж%
ності, що підтверджують єдність патогене%
тичних ланок: позитивна кореляція між три%
валістю ХБП та ступенем ЕД: зі збільшен%
ням стажу хвороби відбувалось прогресив%
не зниження NOx (r = %0.89, p < 0.001) та
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зростання ендотеліну%1 (r = 0.85, p < 0.001).
Результати нашого дослідження підтверд%
жують те, що загострення ХБП є не лише
локальним інфекційно%запальним проце%
сом, але й станом, що супроводжується си%
стемною ендотеліальною дисфункцією.

Виявлений комплекс порушень — де%
фіцит субстрату (L%аргінін) та продукту
(NOx) NO%синтази, надлишок ендотеліну%1,
гіпергомоцистеїнемія та різке пригнічення
вазодилатації — формує патогенетичну ос%
нову для порушень мікроциркуляції в орга%
нах малого таза. Це пояснює тісний зв’я%
зок між тривалістю запалення та наростан%
ням ЕД, а також високу частоту еректиль%
ної дисфункції, яка є клінічним маркером
судинного ураження, що підтверджується
даними інших досліджень [24, 25, 27].

Полівалентний піобактеріофаг є жит%
тєздатною та безпечною альтернативою
фторхінолонам для етіотропної терапії ХБП.
Його бактеріологічна ефективність (80 %)
була статистично не гіршою за левофлок%
сацин (86.7 %), що узгоджується з даними
про здатність фагів руйнувати біоплівки та
діяти на резистентні штами [13, 14]. Знач%
но нижча частота побічних ефектів (5 %
проти 13.3 %) робить фаготерапію ефектив%
ною в умовах обмежень щодо тривалого за%
стосування фторхінолонів [11]. Однак, як і

монотерапія анти%
біотиком, фаготе%
рапія без впливу
на судинну ланку
патогенезу не за%
безпечила стійко%
го довгостроково%
го результату, про
що свідчить висо%
ка частота реци%
дивів через 12
місяців (~37 %).
Це підтверджує,
що ерадикація
збудника, навіть
ал ьт е р нат и в ни м
методом, не вирі%
шує проблему
хронізації, пов’я%
зану з судинними
та ішемічними
змінами.

L%аргінін, як субстрат eNOS, віднов%
лює синтез NO [26, 28], що призводить до
покращення ендотелій%залежної вазодила%
тації та мікроциркуляції в ПЗ. Поліпшення
кровопостачання та оксигенації сприяє
ефективнішому проникненню антимікроб%
них агентів,посилює локальні імунні механ%
ізми та створює несприятливі умови для
персистування анаеробної інфекції.

Покращення мікроциркуляції та змен%
шення ішемії тканин також сприяє купуван%
ню тазового болю, що підтверджується най%
більшим зниженням індексу болю в цих гру%
пах.

Краща динаміка бактеріологічної ера%
дикації в групі Л+А (93.3 %) порівняно з
монотерапією може бути наслідком пол%
іпшення тканинної перфузії, що погоджуєть%
ся з експериментальними даними про си%
нергію женьшеню (джерела L%аргініну) з
антибіотиками [30, 31].

Відновлення NO%залежних механізмів
ерекції [27, 29] призвело до значного зро%
стання показника IIEF%5 що має не лише
соматичне, але й важливе психоемоційне
значення для пацієнта. Наші дані про тісний
зв’язок між цитокінами (ІЛ%1в, ФНО%б) та
маркерами ЕД вказують на взаємопосилен%
ня імунозапального та судинного компо%
нентів патогенезу.
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Висновки

1. Загострення хронічного бактеріального
простатиту супроводжується систем%
ною ендотеліальною дисфункцією, що
проявляється дефіцитом L%аргініну/NO,
гіперендотелінемією та пригніченням
вазодилатації, і тісно пов’язане з про%
явами еректильної дисфункції.

2. Монотерапія полівалентним піобактер%
іофагом є ефективною та безпечною
альтернативою фторхінолонам для ера%
дикації збудника при загостренні ХБП

3. Включення фітодонатора L%аргініну до
етіотропної терапії забезпечує синерге%
тичний ефект: значно покращує віднов%
лення ендотеліальної функції, проста%
тичної гемодинаміки, еректильної
функції та якості життя.

4. Перевага комбінованої терапії з L%арг%
ініном — радикальне зниження частоти
віддалених рецидивів ХБП, що свідчить
про вплив на патогенетичні механізми
хронізації.

5. Оптимальним підходом до ведення
пацієнтів із загостренням ХБП є комбі%
нована етіопатогенетична стратегія, що
поєднує ерадикацію збудника з обо%
в’язковою корекцією супутньої ендоте%
ліальної дисфункції за допомогою L%
аргінін%вмісних препаратів.
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Summary/Резюме:

Chronic pancreatitis often develops against the background of comorbid pathology. A
decline in pancreatic functional activity leads to disturbances in all types of metabolism, which
negatively affects the overall well%being of patients due to a decrease in their quality of life.

The aimto analyze the quality of life in patients with chronic pancreatitis and to develop
a ranking of the significance of scales for the main gastroenterological syndromes in chronic
pancreatitis from an age%related perspective.

Materials and Methods.A total of 341 patients of different ages with chronic pancreatitis
were examined. They were divided into groups according to the WHO age classification: Group
I — young age (up to 44 years), Group II — middle age (up to 59 years), Group III — elderly


