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Аннотация.  
Актуальность и цели. Цель работы – изучить и сравнить между собой 

ближайшую и отдаленную эффективность и переносимость фармакотерапии 
обострений хронического бактериального простатита (ХБП) поливалентным 
пиобактериофагом и фторхинолоном.  

Материал и методы. В исследование включено две группы мужчин с кли-
нико-лабораторными критериями ХБП в стадии обострения в возрасте  
22–48 лет (средний возраст – 39,6 ± 2,3 года). Больные группы 1 (n = 30) полу-
чали антимикробную химиотерапию фторхинолоном (левофлоксацин) внутрь 
по 500 мг однократно в сутки, больные группы 2 (n = 30) получали полива-
лентный пиобактериофаг по 20,0 мл 3 раза в сутки внутрь. Длительность курса 
лечения составила 30 дней для каждой из групп. В обеих группах оценивалась 
переносимость и ближайшая клинико-бактериологическая эффективность те-
рапии, а также ее отдаленная противорецидивная эффективность при наблю-
дении в течение 12 месяцев.  

Результаты. Ближайшая клиническая эффективность монотерапии анти-
микробным химиопрепаратом (фторхинолоном) составила 86,7 % (26/30),  
а клиническая эффективность монотерапии поливалентным пиобактериофагом – 
83,3 % (25/30) соответственно (р < 0,1). Ближайшая бактериологическая эф-
фективность антимикробной терапии фторхинолоном (частота эрадикации 
возбудителя) составила 86,7 % (26/30), а бактериологическая эффективность 
терапии поливалентным пиобактериофагом (частота эрадикации возбудителя) – 
80,0 % (24/30) соответственно (р < 0,1). Частота побочных эффектов на фоне 
фаготерапии оказалась достоверно в 2,5 раза меньше, чем при лечении 
фторхинолоном (р < 0,05). Частота рецидивов (отдаленная противорецидивная 
эффективность) в течение 12 месяцев после лечения в группе 1 составила  
64,4 %, в группе 2 – 63,7 %, соответственно (р < 0,1).  

Выводы. Фаготерапия представляется адекватным режимом этиотропной 
антимикробной терапии обострений ХБП, не уступающим по своей ближай-
шей клинико-бактериологической и отдаленной противорецидивной эффек-
тивности традиционной терапии фторхинолоном. Однако с учетом достоверно 
меньшей частоты побочных эффектов на фоне лечения фаготерапия должна 
рассматриваться как эффективная и безопасная этиотропная альтернатива 
стандартной антибиотикотерапии обострений ХБП.  

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, антимикробная 
химиотерапия, антибиотик, бактериофаг, фаготерапия, эффективность, пере-
носимость. 
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Abstract. 
Background. The article is aimed at exploring and comparing the nearest and 

distant efficacy and tolerability of pharmacotherapy of exacerbation of chronic bac-
terial prostatitis (CBP) by polyvalent piobacteriophage and fluoroquinolones.  

Materials and methods. The study included two groups of men at the age of 22-
48 years old (mean age – 39,6 ± 2,3 years old) with clinical and laboratory criterias 
of CBP at the exacerbation stage. The patients of Group 1 (n = 30) received fluoro-
quinolone antimicrobial chemotherapy (levofloxacin) internally in the dose of 500 
mg once a day, the patients of Group 2 (n = 30) received polyvalent piobacterio-
phage by 20.0 ml x 3 times a day internally. The duration of treatment was 30 days 
for each of the groups. Tolerability and immediate clinical and bacteriological effi-
cacy of the therapy were evaluated in both groups, as well as its remote anti-
recurrent efficacy during 12 months.  

Results. The nearest antimicrobial monotherapy’s clinical efficacy of chemother-
apy (fluoroquinolone) was 86.7 % (26/30), and the clinical efficacy of polyvalent 
piobacteriophage – 83.3 % (25/30), respectively (p < 0.1). The nearest bacteriologi-
cal efficacy of antimicrobial therapy with fluoroquinolone (bacterial eradication 
rate) was 86.7 % (26/30), and the bacteriological efficacy of polyvalent piobacterio-
phage (frequency of bacterial eradication) - 80.0 % (24/30), respectively (p < 0, 1). 
The frequency of side effects on the background of phage therapy was significantly  
2.5 times less than in the fluoroquinolone treatment (p < 0.05). The relapse rate (dis-
tant ati-recurrent efficacy) for 12 months after treatment in group 1 was 64.4 %, in 
Group 2 – 63.7 %, respectively (p < 0.1).  

Conclusion. Phage therapy seems to be an appropriate mode of causal antimi-
crobial therapy of exacerbations of CBP, not inferior in its immediate clinical and 
bacteriological and distant anti-recurrent efficacy to conventional therapy with fluo-
roquinolone. However, given a significantly lower incidence of side effects during 
the treatment, phage therapy should be considered as an effective and safe alterna-
tive to the standard antibiotic therapy of CBP exacerbations. 

Key words: chronic bacterial prostatitis (CBP), antimicrobial chemotherapy, an-
tibiotic, bacteriophage, phage therapy, efficacy, tolerability. 

Введение 

Хронические воспалительные заболевания предстательной железы яв-
ляются одними из наиболее распространенных заболеваний в урологической 
практике, которые характеризуются общеизвестной мультифакторностью 
своего патогенеза и сложностями фармакотерапии [1–4]. Согласно общепри-
нятому определению, хронический бактериальный простатит (ХБП) пред-
ставляет собой хроническое рецидивирующее воспалительное заболевание 
предстательной железы, вызываемое различными бактериями, и характери-
зующееся стойким хроническим тазово-простатическим болевым синдромом  
в течение не менее трех месяцев подряд, сочетающимся с наличием инфекци-
онных агентов в диагностически значимом титре при микробиологических 
исследованиях секрета предстательной железы и составляющим в общей 
структуре воспалительных заболеваний предстательной железы около 10 % 
[5]. Основным методом консервативного лечения ХБП является этиотропная 
антимикробная химиотерапия антибиотиками, среди которых препаратами 
«первой линии» являются фторхинолоны [5]. Однако в настоящее время во 
всем мире антимикробная химиотерапия многих инфекционных заболеваний, 
включая ХБП, становится менее эффективной в связи с растущей по разным 
причинам бактериальной антибиотикорезистентностью, что на фоне отсут-
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ствия активного создания новых классов антибиотиков требует незамедли-
тельного поиска эффективной этиотропной альтернативы современным анти-
биотикам, в том числе и фторхинолонам [6–9]. Задолго до создания первого 
антибиотика пенициллина человечество уже имело практический опыт лече-
ния инфекционных заболеваний с помощью бактериофагов – наиболее мно-
гочисленной, широко распространенной в биосфере и наиболее эволюционно 
древней группой вирусов, которые обладают исключительной биологической 
способностью проникать и размножаться внутри бактериальных клеток, при-
водя их к гибели в результате клеточного цитолиза [10, 11]. Важнейшим био-
логическим свойством бактериофагов является их видоспецифичность: бак-
териофаги лизируют культуры бактерий только определенного вида, более 
того, существуют так называемые типовые бактериофаги, лизирующие вари-
анты внутри вида [12]. Однако в 40-е гг. XX в. во всем мире набирало попу-
лярность лечение недавно синтезированными в промышленном масштабе ан-
тибиотиками, бактериофаготерапия постепенно вытеснялась, и вскоре о бак-
териофагах забыли вовсе. На этом фоне всеобщей эйфории от высокой эф-
фективности антибиотиков при лечении различных бактериальных инфекций 
исследования бактериофаготерапии продолжались только в СССР [13]. Одна-
ко в 80-х гг. XX в. на фоне начавшейся мировой пандемии антибиотикорези-
стентности микроорганизмов в поисках эффективной альтернативы традици-
онным антимикробным химиопрепаратам в борьбе с инфекционно-бактериа-
льными заболеваниями человечество вновь вспомнило о забытых бакте-
риофагах, и интерес к ним на Западе возобновился, а в России увеличился. 
Сегодня применение фагов в качестве лечебных антимикробных агентов рас-
сматривается как одна из наиболее перспективных современных медицин-
ских нанотехнологий, так как бактериофаги видоспецифичны и в сравнении  
с антибиотиками имеют целый ряд неоспоримых преимуществ [14, 15]. Во-
просы клинико-бактериологической и противорецидивной эффективности 
фаготерапии при лечении урологических инфекций, в том числе ХБП, в оте-
чественной литературе изучены недостаточно, о чем свидетельствуют еди-
ничные исследования по данной тематике [16–18].  

Цель исследования: изучить и сравнить между собой ближайшую и от-
даленную эффективность и переносимость фармакотерапии обострений хро-
нического бактериального простатита (ХБП) поливалентным пиобакте-
риофагом и фторхинолоном.  

Материал и методы исследования 

В исследование включено 60 мужчин с клинико-лабораторным 
обострением ХБП в возрасте 22–48 лет (средний возраст – 39,6 ± 2,3 года).  
В 48,3 % наблюдений длительность анамнеза ХБП составила 5–10 лет. Диа-
гноз обострения ХБП устанавливался на основании характерной клинической 
картины заболевания, подтвержденной положительными результатами бакте-
риологических исследований секрета предстательной железы, в котором 
идентифицировались различные патогенные микроорганизмы (бактерии се-
мейства энтеробактерий выявлены в 67,6 % случаев, стафилококки – в 16,7 % 
случаев, микс-инфекция из двух патогенных возбудителей – 15,7 % наблюде-
ний соответственно). Во всех случаях титр бактериального загрязнения сек-
рета предстательной железы был диагностически значимыми (>103 КОЕ/мл), 
а идентифицированные штаммы бактерий характеризовались достаточной 
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чувствительностью к антимикробным препаратам группы фторхинолонов 
(>90 %). 

В ходе исследования были сформированы две группы пациентов: груп-
па 1 (n = 30) и группа 2 (n = 30). Больные группы 1 получали антимикробную 
химиотерапию фторхинолоном (левофлоксацин) внутрь по 500 мг однократ-
но в сутки, больные группы 2 получали поливалентный пиобактериофаг по 
20,0 мл 3 раза в сутки внутрь. В обеих группах длительность курса лечения 
составила 30 дней. Для оценки ближайшей клинической эффективности ис-
пользовали показатель индекса боли (ИБ) и качества жизни (ИКЖ), оценен-
ные по шкале Индекса симптомов хронического простатита NIH-CPSI-QL до 
и после лечения. Для оценки ближайшей бактериологической эффективности 
использовали показатель частоты отрицательных результатов бактериологи-
ческого исследования секрета предстательной железы до и после лечения. 

Для оценки переносимости терапии оценивали частоту и выраженность 
побочных эффектов. Для оценки отдаленной эффективности обоих режимов 
антимикробной терапии исследовали частоту рецидивов ХБП в каждой груп-
пе после 30-дневного курса лечения при наблюдении за пациентами в течение 
12 месяцев. В качестве контрольных показателей использованы результаты 
обследования 30 клинически здоровых мужчин. 

Статистическая обработка выполнялась в программе Microsoft Excel-
2007 и Statistica 6.0 (StatSoft, USA). Критический уровень достоверности ну-
левой статистической гипотезы (об отсутствии значимых межгрупповых раз-
личий или факторных влияний) принимали равным 0,05. Статистически зна-
чимой для всех показателей считали общепринятую в медико-биологических 
исследованиях величину, равную р < 0,05. 

Результаты исследования 

Сравнительная характеристика влияния различных режимов антимик-
робной фармакотерапии на выраженность боли (ИБ), качество жизни (ИКЖ), 
а также частота побочных эффектов каждого из них представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, независимо от режима антимикробной фармако-
терапии к концу 30-дневного курса лечения у пациентов обеих групп отмеча-
лись признаки клинического улучшения, что проявлялось достоверным сни-
жением выраженности индекса боли (ИБ) на фоне достоверного улучшения 
индекса качества жизни пациентов (ИКЖ) по сравнению с исходными пока-
зателями до лечения (р < 0,05). Ближайшая клиническая эффективность мо-
нотерапии антимикробным химиопрепаратом (фторхинолоном) составила 
86,7 % (26/30), а клиническая эффективность монотерапии поливалентным 
пиобактериофагом – 83,3 % (25/30), соответственно (р < 0,1). Таким образом, 
достоверных различий между пациентами, получавшими фторхинолон (груп-
па 1) или поливалентный пиобактериофаг (группа 2), по исследуемым пара-
метрам к концу 30-дневного курса терапии не выявлено, что свидетельство-
вало о сопоставимой ближайшей клинической эффективности обоих режимов 
антимикробной терапии (р < 0,1). Но при этом изучаемые группы больных 
достоверно различались частотой побочных эффектов на фоне проводимого 
лечения (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, в целом общая частота побочных эффектов фаго-
терапии оказалась практически в 2,5 раза меньше, чем при лечении фторхи-
нолоном (р < 0,05). 
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика влияния различных  
режимов фармакотерапии на клинические симптомы  
и качество жизни больных с обострением ХБП (n = 60) 

Изучаемые  
параметры 

Контрольная 
группа 
(n = 30) 
M ± m 

Исходные 
средние  
значения 
параметров 
до лечения 

M ± m 

Средние значения  
параметров после 30-дневного  

курса различных  
режимов фармакотерапии 
Группа 1 
(n = 30) 
M ± m 

Группа 2 
(n = 30) 
M ± m 

Индекс боли  
CPSI (баллы) 

0,14 ± 0,01 12,9 ± 2,6 
6,5 ± 1,2* 
–49,6%  

от исходного 

6,2 ± 0,8* 
–51,9 %  

от исходного 
Индекс качества  
жизни CPSI-QL 
(баллы) 

0,2 ± 0,05 4,3 ± 0,8 
2,1 ± 0,1* 
–51,2%  

от исходного 

2,3 ± 0,2* 
–46,5 %  

от исходного 
Частота  
побочных  
эффектов (абс. и %) 

0 0 5 (16,7%) 1 (3,3 %) 

Примечание. * – различие статистически достоверно при сравнении показа-
телей обеих групп с исходными показателями до лечения p < 0,05). 

 
Таблица 2 

Частота и структура побочных эффектов при лечении  
фторхинолоном и поливалентным пиобактериофагом (n = 60) 

Характер побочного эффекта 

Группа 1 
(фторхинолон) n = 30 

Группа 2  
(поливалентный  

пиобактериофаг) n = 30 
Абсолютное 

число 
% 

Абсолютное 
число 

% 

Тошнота 1 3,3 1 3,3 
Диспептические расстройства 2 6,6 1 3,3 
Аллергическая сыпь 1 3,3 – – 
Боли в желудке 1 3,3 – – 
ВСЕГО 5 16,5 2 6,6 

 
Рассматривая вопрос о ближайшей лабораторной эффективности изу-

чаемых режимов антимикробной фармакотерапии следует отметить, что ци-
тологические изменения секрета предстательной железы на фоне лечения 
обострения ХБП оказались крайне полиморфными и разнонаправленными, а 
потому в силу своей неоднозначной динамики не поддавались строгой стати-
стической обработке. В этой связи мы отказались от использования цитоло-
гического метода исследования в качестве одного из методов мониторинга и 
оценки эффективности проводимых различных схем фармакотерапии. В то 
же время бактериологическая динамика секрета предстательной железы на 
фоне лечения оказалась менее гетерогенной, чем цитологическая, а ее резуль-
таты представлены в табл. 3. 
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Таблица 3 
Результаты бактериологической эффективности  
различных режимов фармакотерапии обострения  
хронического бактериального простатита (n = 60) 

Динамика бактериологического 
исследования 

Группа 1 
(фторхинолон) n = 30 

Группа 2 
(поливалентный  

бактериофаг) n = 30 
Абс. (%) Абс. (%) 

Полная эрадикация возбудителя 20 (66,7 %) 19 (63,3 %) 
Частичная эрадикация  
возбудителя с уменьшением титра 

6 (20,0 %) 5 (16,7 %) 

Не достигнута эрадикация  
возбудителя 

4 (13,3 %) 6 (20,0 %) 

Общая бактериологическая  
эффективность 

26 (86,7 %) 24 (80,0 %) 

ВСЕГО 30 (100,0 %) 30 (100,0 %) 
 
Как видно из табл. 3, ближайшая бактериологическая эффективность 

антимикробной терапии фторхинолоном (частота эрадикации возбудителя) 
составила 86,7 % (26/30), а бактериологическая эффективность терапии поли-
валентным пиобактериофагом (частота эрадикации возбудителя) – 80,0 % 
(24/30) соответственно (р < 0,1). Можно сделать вывод, что фаготерапия по 
своей ближайшей бактериологической эффективности практически не усту-
пала таковой при терапии фторхинолоном (р < 0,1). 

В течение 12 месяцев наблюдения после ликвидации у них клинико-
лабораторного обострения ХБП частота рецидивов ХБП у пациентов группы 1 
составила 64,4 %, а у пациентов группы 2 – 63,7 % соответственно, что также 
свидетельствовало о практически одинаковой отдаленной противорецидив-
ной эффективности как фаготерапии, так и антибиотикотерапии (р < 0,1). 

Обсуждение результатов 

С клинической точки зрения эффективность монотерапии поливалент-
ным пиобактериофагом оказалась сопоставимой с клинической эффективно-
стью монотерапии антибиотиком, но при этом фаготерапия лучше переноси-
лась пациентами в силу достоверно меньшего в 2,5 раза количества нежела-
тельных побочных эффектов (6,7 % для поливалентного пиобактериофага 
против 16,7 % для фторхинолона; р < 0,05), носивших в большинстве случаев 
слабый транзиторный характер, что не потребовало отмены поливалентного 
пиобактериофага ни у одного пациента. Сравниваемые режимы антимикроб-
ной терапии оказались сопоставимыми не только по своей ближайшей кли-
нической, но и по ближайшей бактериологической эффективности, результа-
ты оценки которой не выявили статистически достоверных различий динами-
ки бактериологических посевов секрета предстательной железы (р < 0,1).  
С точки зрения отдаленной противорецидивной эффективности обоих режи-
мов антимикробной терапии также не было выявлено статически достовер-
ных различий в частоте рецидивов ХБП в обеих группах пациентов, что от-
ражало сопоставимую противорецидивную эффективность фаготерапии и ан-
тибиотикотерапии фторхинолоном (р < 0,1). Одной из слабых сторон моноте-
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рапии поливалентным пиобактериофагом может рассматриваться ее более 
низкий комплайнс (необходимость принимать препарат 3 раза в сутки) по 
сравнению с комплайнс монотерапии фторхинолоном, который принимался 
однократно в сутки. Но этот факт, по нашему мнению, не умалял достоинств 
фаготерапии и нивелировался ее достоверно лучшей переносимостью по 
сравнению с фторхинолонами.  

Заключение 

Результаты исследования показали, что фаготерапия поливалентным 
пиобактериофагом является не менее эффективной этиотропной альтернати-
вой антибиотикотерапии фторхинолоном при лечении обострений ХБП, так 
как ближайшая клинико-бактериологическая и отдаленная противорецидив-
ная эффективность обоих режимов антимикробной терапии достоверно не 
отличались друг от друга. При этом переносимость фаготерапии оказалась  
в 2,5 раза лучше переносимости антибактериальной терапии фторхинолоном 
с точки зрения развития побочных эффектов в процессе лечения. В условиях 
растущей антибиотикорезистентности большинства возбудителей ХБП фаго-
терапия может стать одним из эффективных способов ее преодоления, кото-
рый при большей безопасности обеспечивает удовлетворительные клинико-
бактериологические и противорецидивные эффекты лечения обострений ХБП. 
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