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Резюме. Метою дослідження було з’ясування ролі цитомегаловірусної інфекції як етіологічного чин-
ника хронічного абактеріального простатиту та створення алгоритму обстеження пацієнтів із хронічним 
абактеріальним простатитом вірусної етіології. Нами було обстежено 45 чоловіків віком від 32 до 52 років. На 
основі комплексного обстеження всім пацієнтам встановлено діагноз хронічний абактеріальний простатит. У 
всіх випадках встановлено діагноз СХТБ ІІІБ. Для підтвердження вірусної етіології хронічного абактеріального 
простатиту пацієнтам проводилось додатково специфічне обстеження. Вирішальну роль у постановці діагнозу 
відігравало комплексне специфічне лабораторне обстеження: визначення серологічних маркерів (антитіл (АТ) 
класу IgМ і IgG методом ІФА) і вірусологічних (ДНК вірусів у секреті простати та еякуляті методом ПЛР). Для 
встановлення давності інфекції визначали індекс авідності (ІА) антитіл класу IgG. За результатами обстеження, 
серонегативними виявлено 16 хворих. З усіх серопозитивних 29 пацієнтів високоавідні IgG до ЦМВ виявлено у 
28 пацієнта, що становило 96,5%. У 1 пацієнта виявлено IgМ до ЦМВ, що відповідно становило 3,4%. ДНК 
вірусу виявлено у 5 серопозитивних пацієнтів, що склало 17,2%. У більшості випадків, за даними дослідження, 
переважає хронічна форма цитомегаловірусної інфекції. Враховуючи отримані дані, запропоновано алгоритм 
обстеження пацієнтів при підозрі на цитомегаловірусну етіологію хронічного абактеріального простатиту. Ос-
новним критерієм діагностики хронічного абактеріального простатиту цитомегаловірусної етіології є виявлення 
ДНК вірусу у секреті простати і еякуляті методом полімеразної ланцюгової реакції. Вірусна етіологія 
хронічного абактеріального простатиту – сучасний напрямок пошуку нових методів діагностики і 
етіопатогенетичного лікування такої патології. Проте ця проблема потребує подальшого поглибленого вивчен-
ня і дослідження. 
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Вступ. Проблема хронічного абактеріального 
простатиту або синдром хронічного тазового болю 
(СХТБ) залишається дуже актуальною із – за широко-
го розповсюдження цього захворювання серед 
чоловіків молодого, репродуктивного віку. Хронічний 
простатит називають «корзиною для клінічно неясних 
станів». Хронічний простатит залишається на цей час 
доволі розповсюдженим, недостатньо вивченим, та-
ким, що погано піддається лікуванню, захворюван-
ням. Він займає перше місце серед запальних захво-
рювань чоловічої статевої сфери і одне з перших 
місць серед захворювань у чоловіків в цілому [1, 2]. 
До 35% чоловіків у віці від 20 до 40 років, які зверта-
ються до лікаря з приводу урологічних проблем, 
страждають від симптомів хронічного простатиту. У 
грудні 1995 року в дослідницьких цілях Інститутом 
національно здоров’я США (NIH) утверджена систе-
ма класифікації хронічних простатитів. Категорія І 
(гострий бактеріальний простатит) і ІІ (хронічний 
бактеріальний простатит) відповідають традиційному 
поділу на гострий та хронічний бактеріальний проста-
тит. Виділено нові категорії: синдром хронічного 
тазового болю (СХТБ) запального та незапального 
простатиту (категорія ІІІ) і безсимптомний простатит 
(категорія IV). При визначенні відносної частоти 
різних форм хронічного простатиту більшістю 

спеціалістів було показано, що на долю хронічного 
бактеріального простатиту припадає 5–10% випадків 
захворювання, в той час як на частину запального і 
незапального ХАП/СХТБ – 60–65 і 30% випадків 
відповідно [3]. При неефективному лікуванні чи 
недооцінці цього захворювання у пацієнтів молодого 
віку можуть розвинутися еректильна дисфункція, 
репродуктивні розлади [4]. Усе це виправдовує пошук 
нових методів лікування і профілактики захворюван-
ня. Особливої уваги заслуговують пошуки нових 
етіологічних чинників хронічного абактеріального 
простатиту. На сучасному етапі все частіше етіологію 
хронічного абактеріального простатиту пов’язують із 
вірусами. Герпесвірусні інфекції (ГВІ), зокрема гер-
петична (ГІ) і цитомегаловірусна (ЦМВІ), мають 
значне поширення, а захворюваність ними – щорічну 
тенденцію до росту в багатьох країнах світу [5, 6]. 
Виявлено цитомегаловірус в простаті реципієнта 
після пересадки серця у біоптатах простати [13]. 
Цитомегаловірус підтверджений у секреті простати 
шляхом ПЛР діагностики з хронічним абактеріальним 
простатитом [14]. У 2010 році авторами 
підтверджений цитомегаловірус у простаті шляхом 
біопсії та трансуретральної резекції. Всі пацієнти з 
імунодефіцитом [15]. ЦМВІ (цитомегаловірусна 
інфекція) належить до опортуністичних інфекцій, 
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активація якої відбувається в результаті дії екзо- та 
ендогенних імуносупресивних факторів. ЦМВІ 
відносять до родини герпетичних вірусів, які мають 
велику молекулу, можливість реплікації без пошкод-
ження клітини, різке пригнічення клітинного 
імунітету та низьку чутливість до нуклеозидів. 
Взаємовідносини між ЦМВІ та клітинами досить 
складні. Інфікування ще не означає розвиток клінічно 
вираженого захворювання. Джерелом інфекції мо-
жуть бути носії ЦМВ чи хворі з різними формами 
ЦМВІ. Передача вірусу відбувається через всі 
біологічні рідини (кров, слину, виділення з носоглот-
ки, сечу, фекалії, спинно-мозкову рідину, грудне мо-
локо, навколоплодові води, цервікальний і 
вагінальний секрети, сперму), що визначає численні 
шляхи і відносну легкість зараження [7]. Проникаючи 
в кров, ЦМВ реплікується в мононуклеарних фагоци-
тах, лейкоцитах, персистує в лімфоїдних органах [8]. 
Вірус може довго існувати у латентній формі в 
лімфоретикулярних клітинах, секреторних залозах, 
нирках. Вони здатні до реплікації в тканинних мак-
рофагах, ендотелії, епітеліальних, нервових клітинах, 
тропні до Т-лімфоцитів, епітеліальних клітин слинних 
залоз, сечовивідних шляхів, шийки матки [9]. При 
ЦМВІ доведено ураження урогенітальної системи 
[10,11]. Передається ЦМВІ і статевим шляхом, тому 
інфекція вважається хворобою повій і гомосексуалів 
[16]. У таких випадках захворювання, яке перебігає 
субклінічно чи латентно, виявляється випадково. 
Таким чином, аналіз літератури свідчить, що клінічна 
маніфестація ГІ, особливо ЦМВІ, відбувається пере-
важно у пацієнтів з імунною недостатністю. Труднощі 
в діагностиці цих інфекцій зумовлені тим, що в 
більшості випадків їх активація перебігає безсим-
птомно, субклінічно чи атипово, тому часто 
залишається нерозпізнаною. Оскільки ЦМВ тропний 
до слинних залоз, можлива передача його при 
поцілунках. Поцілунки і сексуальні контакти 
збільшують серопозитивність людей в 30-річному віці 
до 50% [17]. У зв'язку з цим діагноз ГІ і ЦМВІ пови-
нен обов’язково базуватись на результатах 
специфічного лабораторного обстеження. Враховую-
чи безсимптомність перебігу ЦМВІ, виникають значні 
труднощі з підтвердженням вірусної етіології запаль-
них захворювань сечо-статевої системи чоловіка, 
зокрема хронічного абактеріального простатиту. Ати-
пова і безсимптомна форми ЦМВІ утруднена для 
діагностики через відсутність характерних клінічних 
проявів. Їх верифікація неможлива без обстеження на 
ДНК чи антигени збудника, яке дозволяє в 2 рази 
підвищити відсоток виявлених хворих із цими фор-
мами ЦМВІ. Саме такі хворі тривалий час не одер-
жують кваліфіковану медичну допомогу і є активним 
джерелом інфекції [12]. 

Метою роботи є дослідження ролі цитомега-
ловірусної інфекції як етіологічного чинника хроніч-
ного абактеріального простатиту та створення алго-
ритму обстеження пацієнтів із хронічним абактеріа-
льним простатитом вірусної етіології. 

Матеріали і методи. Нами було обстежено 
45 чоловіків віком від 32 до 52 років. 

Усім пацієнтам проведено комплексне 
урологічне обстеження. Проведено загальноклінічні 
аналізи крові і сечі. Об’єктивізацію скарг проведено 

за допомогою анкетування хворих за системою IPSS 
та якості життя. Проводилось мікроскопічне та 
бактеріологічне дослідження виділень з сечівника та 
секрету передміхурової залози, дослідження на 
наявність збудників інфекцій, що передаються стате-
вим шляхом. На основі вищевказаних обстежень всім 
пацієнтам встановлено діагноз хронічний 
абактеріальний простатит. У всіх випадках встанов-
лено діагноз СХТБ ІІІБ. Для підтвердження вірусної 
етіології хронічного абактеріального простатиту 
пацієнтам проводилось додатково специфічне обсте-
ження. Вирішальну роль у постановці діагнозу 
відігравало комплексне специфічне лабораторне об-
стеження: визначення серологічних маркерів (антитіл 
(АТ) класу IgМ і IgG методом ІФА) і вірусологічних 
(ДНК вірусів у секреті простати та еякуляті методом 
ПЛР). Для встановлення давності інфекції визначали 
індекс авідності (ІА) антитіл класу IgG. Низькоавідні 
IgG-АТ, які появляються на початку гострої інфекції, 
утворюють з АГ вірусів комплекси, що утримуються 
за допомогою водневих зв’язків. При дослідженні ці 
зв’язки під впливом сечовини розриваються і 
низькоавідні IgG відмиваються. Високоавідні IgG-АТ 
утримуються з АГ вірусів не тільки водневими 
зв’язками, але й електростатичними. Вони не 
відмиваються і вступають в реакцію з міченими ензи-
мом антиглобуліновими АТ. Відношення між 
кількістю високоавідних і загальних АТ в 
досліджуваних зразках дає індекс авідності. Відомо, 
що основними критеріями перебігу ГВІ 
(герпесвірусна інфекція) є показники реплікативної 
активності герпесвірусів (серологічні і вірусологічні 
маркери) та вираженість патологічного процесу в 
уражених органах. Відомо, що одноразовий негатив-
ний аналіз крові на специфічні IgG не може служити 
критерієм відсутності ГІ. Слід через 3 тижні повтори-
ти аналіз. Наявність сероконверсії при паралельному 
тестуванні двох сироваток свідчить про інфікування. 
На користь гострої чи загострення хронічної інфекції 
вказуватиме 4-х разове наростання титру специфічних 
IgG в парних сироватках. Специфічні IgМ появляють-
ся через 2 тижні після інфікування і циркулюють у 
крові 18-20 тижнів. Тому їх відсутність не виключає 
ранньої гострої чи активації хронічної інфекції. У 
зв’язку з цим важливим є загальний рівень і динаміка 
специфічних IgG антитіл. У імунокомпрометованих 
осіб, інфікованих цитомегаловірусами, можуть бути 
варіабельні концентрації IgG-антитіл. При активації 
латентної інфекції у них рідко визначаються IgМ-
антитіла і 4-х кратне наростання титру специфічних 
IgG, що ускладнює трактування результатів 
серологічних досліджень. Тому вирішальним для 
встановлення діагнозу є виявлення методом ПЛР 
вірусної ДНК у секреті простати або еякуляті. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами обстеження, серонегативними вияв-
лено 16 хворих. Тобто АТ класу IgG проти 
цитомегаловірусу (ЦМВ) виявлені у 29 пацієнтів, які 
склали 64,4%. Відомо, що ГВІ – класичні 
опортуністичні інфекції, які у більшості випадків 
мають латентний перебіг. Після інфікування 
герпесвірусами в організмі формується пожиттєве 
носійство. Лабораторно це виявляється низькими 
титрами АТ класу IgG, титри яких при повторному 
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обстеженні залишаються без змін. У зв’язку з низь-
кою інформативністю IgG-антитіл для оцінки 
активності ЦМВІ ми одночасно визначали специфічні 
IgМ, наявність яких при гострих захворюваннях слу-
жить діагностичним тестом, а також авідність 
специфічних IgG. Крім цього, визначали ДНК ЦМВ у 
секреті простати і еякуляті. Співставлення результатів 
таких обстежень дає змогу диференціювати первинну 
ЦМВІ від хронічної. З усіх серопозитивних 29 
пацієнтів високоавідні IgG до ЦМВ виявлено у 28 
пацієнта, що становило 96,5%. У 1 пацієнта виявлено 
IgМ до ЦМВ, що відповідно становило 3,4 %. ДНК 
вірусу виявлено у 5 серопозитивних пацієнтів, що 
склало 17,2 %. 

З вище представленого виявлено, що у 
більшості випадків переважає хронічна форма 
герпетичної інфекції. Враховуючи отримані дані, 
запропоновано алгоритм обстеження пацієнтів при 
підозрі на цитомегаловірусну етіологію хронічного 
абактеріального простатиту. Спочатку пацієнта об-
стежувати на АТ класу IgG. Негативний результат на 
специфічні IgG виключає необхідність подальшого 
тестування на ГВІ. При позитивному результаті тесту 
визначають авідність IgG, а також АТ класу IgМ. 
Основним критерієм діагностики хронічного 
абактеріального простатиту цитомегаловірусної 
етіології є виявлення ДНК вірусу у секреті простати і 
еякуляті методом полімеразної ланцюгової реакції. 

 
Висновки: 

1. Цитомегаловірус посідає важливу роль у виник-
ненні хронічного абактеріального простатиту, яку 
підтверджено даними обстеження.  
2. За результатами обстеження, 64,4 % чоловіків із 
хронічним абактеріальним простатитом є серопози-
тивними до цитомегаловірусної інфекції. 
3. За даними дослідження, створено алгоритм обсте-
ження пацієнтів із хронічним абактеріальним проста-
титом цитомегаловірусної етіології.  
4. Основним критерієм діагностики хронічного 
абактеріального простатиту цитомегаловірусної 
етіології є виявлення ДНК вірусу у секреті простати і 
еякуляті методом полімеразної ланцюгової реакції. 
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Резюме. Целью исследования было опреде-

ление роли цитомегаловирусной инфекции как этио-
логического фактора хронического абактериального 
простатита и создание алгоритма обследования паци-
ентов с хроническим абактериальным простатитом 
вирусной этиологии. Нами было обследовано 45 муж-
чин в возрасте от 32 до 52 лет. На основе комплексно-
го обследования всем пациентам поставлен диагноз 
хронический абактериальный простатит. Во всех 
случаях установлен диагноз СХТБ IIIБ. Для подтвер-
ждения вирусной этиологии хронического абактери-
ального простатита пациентам проводилось дополни-
тельно специфическое обследование. Решающую 
роль в постановке диагноза играло комплексное спе-
цифическое лабораторное обследование: определение 
серологических маркеров (антител (АТ) класса IgМ и 
IgG методом ИФА) и вирусологических (ДНК виру-
сов в секрете простаты и эякуляте методом ПЦР). Для 
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установления давности инфекции определяли индекс 
авидности (ИА) антител класса IgG. По результатам 
обследования серонегативными выявлено 16 больных. 
Из всех сероположительных 29 пациентов высоко-
авидные IgG к ЦМВ обнаружено в 28 пациента, что 
составило 96,5%. У 1 пациента выявлено IgМ к ЦМВ, 
что в соответствии составил 3,4%. ДНК вирус обна-
ружено в 5 сероположительных пациентов, что соста-
вило 17,2%. В большинстве случаев по данным ис-
следования преобладает хроническая форма цитоме-
галовирусной инфекции. Учитывая полученные дан-
ные, предложен алгоритм обследования пациентов 
при подозрении на цитомегаловирусную этиологию 
хронического абактериального простатита. Основным 
критерием диагностики хронического абактериально-
го простатита цитомегаловирусной этиологии являет-
ся выявление ДНК вируса в секрете простаты и эяку-
ляте методом полимеразной цепной реакции. Вирус-
ная этиология хронического абактериального проста-
тита – современное направление поиска новых мето-
дов диагностики и этиопатогенетического лечения 
данной патологии. Однако эта проблема требует 
дальнейшего углубленного изучения и исследования. 

 
Ключевые слова: хронический абактериаль-

ный простатит, цитомегаловирус, авидность Ig G, 
ПЦР диагностика. 
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Abstract. The aim of the study was to define the 

role of cytomegalovirus infection as an etiological factor 
of chronic abacterial prostatitis and to create an algorithm 
for examining patients with chronic abacterial prostatitis 
of viral etiology. Forty five men aged 32-52 have been 
examined. Based on a comprehensive survey, all patients 
were diagnosed with chronic abacterial prostatitis. In all 
cases, the diagnosis of CPPS IIIB was established. To 
confirm the viral etiology of chronic abacterial prostatitis, 
patients were given additional specific examination. The 
essential role in the diagnosis was given to a complex 
specific laboratory examination: the determination of 
serological markers (antibodies (Ig) of the IgM and IgG 
class by the ELISA method) and virological (DNA virus-
es in prostate secretion and ejaculate by PCR method). To 
establish the prescription of infection, the avidity index 
(IA) of IgG antibodies was determined. According to the 
results of the examination, 16 patients were diagnosed 
seronegative. Of all the seropositive 29 patients, highly-
enigmatic IgG to CMV was detected in 28 patients, which 
was 96.5%. In 1 patient, IgM was detected to CMV, 
which in accordance was 3.4%. The virus DNA was de-
tected in 5 seropositive patients, which was 17.2%. In 
most cases, according to the study, the chronic form of 
cytomegalovirus infection predominates. Taking into 
account the data obtained, an algorithm for examining 
patients with suspected cytomegalovirus etiology of 
chronic abacterial prostatitis is proposed. The main crite-
rion for the diagnosis of chronic abacterial prostatitis 
cytomegalovirus etiology is the detection of DNA virus in 
the secretion of the prostate and ejaculate by polymerase 
chain reaction. The viral etiology of chronic abacterial 
prostatitis is a modern prospective of searching for new 
diagnostic methods and etiopathogenetic treatment of this 
pathology. However, this problem requires further in-
depth study and research. 

 
Keywords: chronic abacterial prostatitis, cyto-

megalovirus, avidity Ig G, PCR diagnostics. 
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