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Аннотация:   
Введение. На протяжении последних десятилетий в эпоху урбанизации современный человек сталкивается с большим количеством факторов 
риска, которые становятся неотъемлемой частью его повседневной жизни. Так, высокий уровень стресса, несбалансированное питание, гипо-
динамия, нерегулярная половая жизнь приводят к повышению риска развития ряда заболеваний, в том числе органов мочеполовой системы. 
Данный обзор посвящен оценке роли различных препаратов и БАДов в поддержании здоровья урологических больных. 
Материалы и методы. Поиск необходимой литературы для обзора был проведен в базе данных PubMed, в российской научной библиотеке  
eLibrary.ru и в поисковой системе «Google Scholar». 
Результаты. С точки зрения патофизиологии, полезными и действенными препаратами и комплексами для профилактики урологических за-
болеваний, является целая линейка средств, начиная от препарата Витапрост®, используемого при лечении простатита у мужчин, до биоло-
гически активной добавки Уринал® Нефро, применяемой для облегчения выведения конкрементов и улучшения функционального состояния 
мочевыделительной системы. Несколько комплексов оказались полезными для улучшения мужской фертильности и сексуальной жизни мужчин, 
оказывая комплексное антиоксидантное влияние на состояние половой системы, а также обладая противовоспалительным воздействием.  
Заключение. В условиях растущей урбанизации не следует забывать об имеющихся возможностях поддержания урологического здоровья, что, 
наряду с устранением или минимизацией факторов риска, поможет не только сохранить, но и преумножить потенциал современного человека, 
невольно втянутого в круговорот неизбежных социальных опасностей для собственного физического благополучия.   
Ключевые слова: простатит, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, мужская инфертильность, сексуальные нарушения,  
конкременты, факторы риска, биологически-активные добавки.   
 
Для цитирования: Камалов А.А., Нестерова О.Ю. Образ жизни современного человека как фактор риска развития урологических заболеваний: 
от профилактики к лечению. Экспериментальная и клиническая урология 2023;16(4):68-78; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-4-68-78 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-4-68-78 
 

Lifestyle of a modern man as a risk factor for the development of urological diseases: 
from prevention to treatment  
LITERATURE REVIEW    
А.А. Kamalov1,2, О.Yu. Nesterova1,2 
1 Medical Research and Educational center of Lomonosov Moscow State University, bldg. 10, no. 27, ave. Lomonosovsky, Moscow, 

119192, Russia 
2 Lomonosov Moscow State University, Faculty of Fundamental Medicine. bldg. 1, no. 27, ave. Lomonosovsky, Moscow, 119192, Russia 
 
Contacts: Olga Yu. Nesterova, oy.nesterova@gmail.com   
Summary:  
Introduction. Over the past decades, in the era of urbanization, man is faced with a large number of risk factors that become an integral part of his daily life. 
Thus, high levels of stress, unbalanced nutrition, physical inactivity, irregular sex life  leads to an increased risk of developing a number of diseases, including the 
organs of the genitourinary system. This review is devoted to assessing the role of various drugs and dietary supplements in maintaining urological health. 
Materials and methods. The search for the necessary literature for the review was carried out in the PubMed database, in the Russian scientific eLibrary 
eLibrary.ru and in the search engine « Google Scholar». 
Results. From the point of view of pathophysiology, useful and effective drugs and complexes are a whole line, ranging from the Vitaprost®, used in the treatment 
of prostatitis in men, to the biologically active supplement Urinal® Nephro, used to facilitate the removal of concretions and improve the functional state of the 
urinary system. Some of dietary supplements proved to be useful for male fertility and sexual life of men improvement, providing a complex antioxidant effect 
on the state of the reproductive system, as well as having an anti-inflammatory effect.  
Conclusion. In the conditions of growing urbanization, men should not forget about the available opportunities for maintaining urological health, which, along 
with eliminating or minimizing risk factors, will help not only preserve, but also increase the potential of a modern person, unwittingly drawn into the cycle of 
inevitable social dangers for his own physical well-being. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

На протяжении последних десятилетий в эпоху 
урбанизации современный человек сталкивается с 
большим количеством факторов риска, которые стано-
вятся неотъемлемой частью его повседневной жизни. 
Так, высокий уровень стресса, несбалансированное 
питание, гиподинамия, нерегулярная половая жизнь  
приводят к повышению риска развития ряда заболева-
ний, в том числе органов мочеполовой системы.  

Согласно крупному популяционному исследова-
нию J.K. Kim и соавт., включающему почти 4 миллиона 
человек, ожирение и метаболический статус, которые 
напрямую взаимосвязаны с образом жизни человека, 
вовлечены в патогенез многих урологических заболе-
ваний, включая воспалительные заболевания органов 
мочевыводящей системы, гиперплазию предстатель-
ной железы, нарушения мочеиспускания как нейроген-
ной, так и ненейрогенной природы [1]. Аналогичная 
ассоциация была выявлена между психологическим 
стрессом и некоторыми нарушениями со стороны 
мочеполовой системы, такими как хронический про-
статит, эректильная дисфункция, а также симптомами 
нарушения функции нижних мочевыводящий путей 
[2].  

За последние 4 года колоссальное влияние как на 
образ жизни, так и на состояние здоровья оказала пан-
демия новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Повсеместное введение карантина привело к наруше-
нию повседневной жизни людей, гиподинамии, а также 
увеличению количества стрессовых ситуаций, связан-
ных с потерей близких, финансовой незащищенностью 
и изоляцией [3]. Оказалось, такие психосоциальные по-
следствия пандемии затрагивают не только эмоцио-
нальное, но и физическое здоровье человека, в том 
числе они ассоциированы с развитием различных забо-
леваний мочеполовой системы [4]. Пандемия COVID-19 
повысила интерес людей к своему здоровью, в том числе 

отразившись и на отношении к биологически активным 
добавкам. Согласно данным статистических исследова-
ний, до 2020 года только 15% россиян принимали раз-
личные нутриенты. Однако в течение 2021 года этот 
показатель вырос более чем в 3 раза. По подсчетам 
ВЦИОМ, более половины населения России принимали 
минералы, витамины или аминокислоты в 2021 году [5]. 

Таким образом, в современных условиях осо-
бенно важным и актуальным является правильно по-
добранное лечение, а также дальнейшая профилактика 
и поддержание здоровья мужчин и женщин.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Поиск необходимой литературы для обзора был 
проведен в базе данных PubMed, в российской научной 
библиотеке eLibrary.ru и в поисковой системе «Google 
Scholar». Для литературного поиска были использо-
ваны следующие запросы: acute and chronic prostatitis 
and risk factors; benign prostatic hyperplasia and risk factors; 
sexual disorders and risk factors; male infertility and risk 
factors; urolithiasis and risk factors (для англоязычных 
статей) и аналогичные запросы на русском языке для 
русскоязычных статей. Для прицельного поиска лите-
ратуры по БАДам и препаратам использовался поиск 
по их названиям в вышеуказанных базах данных и по-
исковых системах.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Острый и хронический простатит  
 
Одним из наиболее распространенных заболева-

ний, с которым в течение жизни сталкивается практи-
чески каждый мужчина, является простатит. Согласно 
клинической классификации Национального Инсти-
тута Здоровья, выделяют 4 категории простатита 
(табл. 1).   

Категория Category Описание  Description

I Острый бактериальный простатит  
Acute bacterial prostatitis 

II Хронический бактериальный простатит  
Chronic bacterial prostatitis 

III Хронический абактериальный простатит / синдром хронической тазовой боли  
Chronic prostatitis/Chronic pelvic pain syndrom 

IIIA c повышением лейкоцитов в секрете предстательной железы    
with increased number of leukocytes in prostatic secretion 

IIIВ без повышения лейкоцитов в секрете предстательной железы 
without increased number of leukocytes in prostatic secretion 

IV

Бессимптомный простатит, выявляемый при обследовании по поводу других заболеваний (по результа-
там секрета предстательной железы или гистологически) 
Asymptomatic inflammatory prostatitis, an incidental finding during evaluations for other conditions (accord-
ing to results of prostatic secretion analysis or histologically) 

Таблица 1. Классификация категорий простатита Национального института здоровья США 
Table 1. National Institutes of Health classification of prostatitis categories 
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К общепризнанным факторам риска бактериаль-
ного простатита относятся условия, способствующие 
инфицированию и активному размножению микро-
организмов в ткани предстательной железы; (частая 
смена половых партнеров, наличие в анамнезе перене-
сенных инфекций нижних мочевыводящих путей); 
общее снижение иммунитета, которое в условиях на-
растающей урбанизации может происходить и на фоне 
ряда внешних психоэмоциональных факторов и об-
раза жизни человека [6]. Z. Zhang и соавт., было выде-
лено сразу несколько факторов образа жизни, повы- 
шающих риск развития симптоматического простатита. 
Так, курение более 20 сигарет в день, низкая физическая 
активность и ежедневное употребление алкоголя, а 
также повышенный уровень глюкозы увеличивают 
шанс возникновения простатита в 1,3 раза [7].  

Одним из наиболее дискутабельных вопросов яв-
ляется обсуждение  факторов предрасполагающих к 
развитию хронического абактериального простатита, 
который, по мнению ряда исследователей, напрямую 
ассоциирован с образом жизни человека и наличием 
стрессовых жизненных ситуаций [8, 9]. Так в крупной 
работе Y. Wang и соавт. было изучено влияние соци-
ального компонента на развитие простатита категории 
III у мужчин, живущих в городе. Было установлено, 
что независимыми предикторами, увеличивающими 
вероятность хронического бактериального простатита, 
являются химические факторы окружающей среды на 
работе, ночные дежурства, а также наличие тревоги и 
депрессии [10]. Похожие результаты были получены 
также X. Chen и соавт. Оказалось, что более старший 
возраст, ночные дежурства, недостаточное потребле-
ние жидкости в течение дня, несбалансированная 
диета, стресс, курение и ежедневное употребление ал-
коголя, низкая сексуальная активность и нерегулярное 
опорожнение мочевого пузыря значительно увеличи-
вают риск развития хронического простатита и син-
дрома хронической тазовой боли, в то время как 
сидячий образ жизни и употребление кофеинсодержа-
щих напитков ассоциированы с выраженностью боле-
вого синдрома [11]. Тем не менее, отказ от многих 
привычек ежедневного образа жизни, как правило, 
длительный и далеко не всегда поддерживается паци-
ентами, хотя данная рекомендация, согласно K. Zhang 
и соавт., дается 90% пациентам с хроническим проста-
титом [12]. В таких условиях особенно важным яв-
ляется адекватное лечение и профилактика имею- 
щихся на сегодняшний день нарушений наряду с па-
раллельной работой по модификации собственных 
привычек.  

Согласно клиническим рекомендациям, первой 
линией терапии при остром и хроническом бактери-
альном простатите являются антибактериальные пре-
параты, направленные на эрадикацию возбудителя 
инфекции [13]. При остром бактериальном проста-

тите, учитывая выраженность симптомов и тяжесть 
состояния пациента, рекомендовано начинать эмпири-
ческое лечение до получения результатов микробиоло-
гического исследования секрета предстательной желе- 
зы. В качестве препаратов выбора выступают пеницил-
лины широкого спектра действия, цефалоспорины 3-го 
поколения или фторхинолоны. Общая длительность 
терапии составляет от 2-х до 4-х недель [13].  

Фторхинолоны, несмотря на растущую резистент-
ность уропатогенов, рекомендованы как препараты 
первой линии эмпирической терапии и для лечения 
хронического бактериального простатита [13]. От-
личительной особенностью данной группы антимик-
робных препаратов являются их фармакокинетические 
свойства, в частности способность проникать в ткани 
предстательной железы, а также безопасность и высо-
кая активность в отношении грамотрицательной 
флоры. Исследования показывают, что риск рецидива 
острого бактериального простатита при лечении фтор-
хинолонами не превышает 1%, что полностью оправ-
дывает назначение данной группы препаратов [14]. 
Длительность антибактериальной терапии при хрони-
ческом бактериальном простатите, согласно рекомен-
дациям Европейской ассоциации урологов, составляет 
от 4-х до 6-ти недель после установки диагноза [13].  

Одним из антибактериальных препаратов, ис-
пользуемых для лечения как острого, так и хрониче-
ского простатита, является ломефлоксацин в дозе 400 
мг в сутки, который содержится в составе ректальных 
суппозиториев Витапрост® Плюс. Преимуществом дан- 
ного препарата является наличие в составе комплекса 
пептидов, выделенных из ткани предстательной же-
лезы быков и бычков. В результате такой комбинации 
достигается оптимальное соотношение двух элемен-
тов, действующих на разные звенья патогенеза воспа-
лительного процесса. Ломефлоксацин за счет анти- 
бактериального действия обеспечивает эрадикацию 
возбудителя, в то время как комплекс пептидов, обла-
дающий противовоспалительными свойствами, улуч-
шает кровоснабжение предстательной железы, способ- 
ствуя тем самым снижению оксидативного стресса, 
уменьшению отека ткани и нормализации иммунных 
реакций [15]. Так, В.Н. Ткачук и соавт. показали,  
что, если до лечения индекс эффективности микро-
циркуляции в предстательной железе был равным 
0,62±0,04 усл. ед., то после лечения увеличился до 
0,91±0,03 усл. ед. [16].  

Эффективность описанной комбинации при лече-
нии хронического бактериального простатита под-
тверждена рядом клинических исследований [17]. Так, 
согласно Л.А. Логвинову и соавт., применение ректаль-
ных суппозиториев Витапрост® Плюс пациентами с 
хроническим бактериальным простатитом в течение 
30 дней, по сравнению с пероральной формой ломеф-
локсацина, оказалось ассоциировано с большим сни-
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жением болевого синдрома, более выраженным улуч-
шением клинической симптоматики, более выражен-
ным противовоспалительным действием, оцененным 
по результатам анализа секрета предстательной же-
лезы [18]. В.Н. Ткачук и соавт. показали, что назначе-
ние суппозиториев Витапрост® Плюс в течение 30 дней 
при хроническом бактериальном простатите способ-
ствует эрадикации микроорганизмов у 87,2% больных, 
а стойкая ремиссия в течение 3-х лет после завершения 
курса отмечалась у 91,5% пациентов, в то время как в 
предыдущие годы не превышала 60% [16].  

Лечение хронического абактериального проста-
тита, как правило, комплексное и включает в себя 
целый ряд медикаментозных и физиотерапевтических 
методов, каждый из которых подбирается пациенту 
индивидуально, исходя из совокупности превалирую-
щих симптомов. Однако и в данном случае добавление 
комплекса пептидов, содержащихся в препарате Вита-
прост в виде суппозиториев, оказалось патогенетиче-
ски оправданным. Одним из возможных звеньев 
патогенеза хронического абактериального простатита 
является гипоксия ткани предстательной железы за 
счет гипертонуса гладкомышечных клеток с формиро-
ванием свободных радикалов и раздражением нервных 
окончаний, а комплекс пептидов, выделенных из пред-
стательной железы быков, расслабляет гладкомышеч-
ные клетки, нормализует кровоток и метаболические 
процессы в предстательной железе, что, тем самым, 
может способствовать нормализации беспокоящих па-
циента симптомов. Согласно А.Ч. Усупбаеву и соавт.,  
после лечения пациентов с хроническим абактериаль-
ным простатитом препаратом Витапрост значительно 
увеличилась пиковая скорость кровотока в простати-
ческой артерии, достигнув при этом верхней границы 
нормы (при исходном уровне ниже нормы), что было 
показано и для капсулярных артерий и венул предста-
тельной железы. На этом фоне у всех пациентов от-
мечалось улучшение клинической симптоматики и 
снижение количества лейкоцитов в секрете предста-
тельной железы, сохранявшееся на низком уровне и 
через 1 месяц после окончания терапии. Результатив-
ность лечения пациентов с хроническим абактериаль-
ным простатитом исследователи напрямую связывали 
именно с улучшением кровотока в предстательной же-
лезе [19].  

В исследовании В.Н. Ткачука и соавт. было пока-
зано, что ежедневное применение препарата Витапрост® 
в течение 30 дней при хроническом абактериаль- 
ном простатите привело к симптоматическому улучше-
нию у 97,9% пациентов: в 3,2 раза снизилась интенсив-
ность болевого синдрома, в 3,1 раза уменьшились 
расстройства акта мочеиспускания, в 3,3 раза улучши-
лось качество жизни. Авторами также было продемон-
стрировано улучшение кровотока в артериях и венах 
предстательной железы, что было ассоциировано с нор-

мализацией эхоструктуры железы, снижением отека и 
инфильтрации паренхимы [20]. Похожие данные были 
получены Н.А. Лопаткиным и А.А. Камаловым и соавт. 
относительно таблетированной формы препарата Вита-
прост®, который эффективно способствовал снижению 
воспаления при хроническом абактериальном проста-
тите, а также эффективно применялся для профилактики 
последующих обострений [21, 22].   

 
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы  
 
Одним из возраст-ассоциированных заболеваний 

мужской половины населения, возникающим у 80% 
мужчин старше 70 лет, является доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы (ДГПЖ), ассоцииро-
ванная с дальнейшим развитием симптомов нарушения 
функции нижних мочевых путей (СНМП) [23, 24].  

Этиопатогенез ДГПЖ обусловлен различной ком-
бинацией факторов, среди которых особое внимание 
уделяется образу жизни самого человека [25]. Согласно 
последней работе с использованием менделев- 
ской рандомизации, опубликованной в августе 2023 
году, большая длительность сна является защитным 
фактором формирования ДГПЖ у мужчин (ОШ=0,42; 
95%ДИ=0,25-0,69; р=0,001) [24]. Полученные данные 
относительно длительности сна были показаны и 
ранее. Так, по результатам исследования, включавшего 
почти 9000 мужчин старше 40 лет, уменьшение дли-
тельности сна ассоциировано с повышенным риском 
ДГПЖ и СНМП [26].  

Подтвержденным фактором риска ДГПЖ явля-
ется курение, резко увеличивающее шанс развития за-
болевания, что подтверждается как более ранними, так 
и поздними работами [27, 28]. При изучении молеку-
лярных изменений в тканях предстательной железы на 
фоне курения было установлено, что под воздействием 
вдыхаемых токсинов увеличивается экспрессия марке-
ров воспаления, выработка активных форм кислорода 
и подавление регуляции противовоспалительного и 
антипролиферативного действия глюкокортикоидных 
рецепторов [29, 30]. Такие изменения свидетельствуют 
о нарушении пролиферативного баланса клеток пред-
стательной железы, индуцируя, по мнению исследова-
телей, развитие ДГПЖ [28].  

Похожие механизмы, вероятнее всего, работают 
и при чрезмерном употреблении алкогольных напит-
ков, метаболических нарушениях и недостаточной фи-
зической активности, которые также рассматриваются 
в качестве  факторов, предрасполагающих к развитию 
ДГПЖ [28]. Согласно исследованию 2022 года, незави-
симыми предикторами ДГПЖ являются повышенный  
индекс массы тела (ИМТ) и сидячий образ жизни, лик-
видация которых рассматривается в качестве защит- 
ного фактора заболевания  [31]. Так, по данным  



крупного проспективного когортного исследования, 
включающего почти 30 000 человек, беговые упражне-
ния ассоциированы со снижением риска ДГПЖ, явля-
ясь одновременно и защитными факторами в отно- 
шении ожирения и метаболических нарушений, кото-
рые сами по себе способны увеличивать риск развития 
ДГПЖ [32, 33].  

Согласно P.I. Ornaghi и соавт., классический паци-
ент с ДГПЖ – это курящий мужчина, употребляющий 
алкоголь, с ожирением, сахарным диабетом, гиперто-
нической болезнью или другими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями [34]. Учитывая такую законо- 
мерность, модификация имеющихся у современного 
мужчины факторов риска может минимизировать 
риск развития заболевания [28]. Однако далеко не все 
мужчины привержены профилактике. В большинстве 
случаев при развитии ДГПЖ требуется лечение, на-
значение которого, как было показано S. Yoo и соавт. 
после анализа данных 130 тысяч мужчин, ассоцииро-
вано с наличием у мужчин метаболического синдрома 
[35]. Таким образом, возникающие клинические про-
явления ДГПЖ при отсутствии профилактики значи-
тельно снижают качество жизни мужчин и требуют 
дальнейшего медицинского участия.  

Клиническая манифестация ДГПЖ чаще всего 
связана с появлением обструктивной симптоматики 
(уменьшение струи при мочеиспускании, увеличение 
длительности акта мочеиспускания), а также иррита-
тивной симптоматикой (учащенное мочеиспускание в 
ночное и дневное время, ургентность). Как и в случае 
с хроническим простатитом, который часто сопут-
ствует ДГПЖ, патогенетически обоснованным у дан-
ной категории пациентов, является назначение препа- 
ратов экстракта предстательной железы – Витапрост®  
Форте и Витапрост в таблетках, что подтверждается 
рядом научно-исследовательских работ [36]. Было по-
казано, что применение ректальных суппозиториев 
Витапрост® Форте у больных с ДГПЖ снижает клини-
ческие проявления инфравезикальной обструкции, 
улучшая показатели уродинамики [37]. Так, максималь-
ная скорость мочеиспускания через 3 месяца после 
лечения данным препаратом, согласно Е.А. Ефремову и 
соавт., возросла с 9,9 мл/сек до 14,2 мл/сек, что было 
ассоциировано и с уменьшением объема остаточной 
мочи [37].  

Похожие результаты были получены и группой 
исследователей под руководством А.И. Неймарка и 
соавт., где пациентам с ДГПЖ последовательно на-
значались ректальные суппозитории Витапрост Форте 
на 30 дней с дальнейшей терапией препаратом Вита-
прост® в таблетках на 90 дней. Оказалось, что предло-
женная схема приводила как к субъективному, так и к 
объективному улучшению клинической симптоматики 
инфравезикальной обструкции, причем в случае до-
бавления таблеток отмечалось прогрессивное улучше-

ние уродинамических показателей в ходе приема, в то 
время как монотерапия ректальными суппозиториями 
была ассоциирована с сохранением улучшенных по 
сравнению с исходным уровнем показателей на достиг-
нутом уровне [38].  

Полученные в многочисленных работах резуль-
таты показали возможность эффективного и безопас-
ного применения препаратов экстракта предстатель- 
ной железы у пациентов с неосложненными формами 
ДГПЖ, позволяя тем самым использовать их как аль-
тернативу альфа-адреноблокаторам у пациентов, 
склонных к гипотонии, а также применять их в каче-
стве дополнения к стандартной терапии при хрониче-
ской задержке мочи, особенно в случае невозможности 
оперативного лечения [39].  

 
Сексуальные нарушения 
 
Как показывает целый ряд исследований, воспа-

лительные заболевания предстательной железы ассо-
циированы с эректильной дисфункцией и степенью  
ее выраженности [7]. Помимо этого, развитие эрек-
тильной дисфункции провоцируется рядом метаболи-
ческих факторов риска: сидячий образ жизни, пере- 
утомления, ночная работа, неправильное и несбалан-
сированное питание – это лишь немногие из всех не-
благоприятных факторов, ежедневно сопровожда- 
ющих жизнь современного человека. Как показывают 
исследования, модификация данных факторов риска 
может оказывать положительное влияние не только на 
общее состояние пациентов, но и на качество эрекции 
[40]. Так, согласно метаанализу M. Khera и соавт., опуб-
ликованному в 2023 году, регулярные аэробные упраж-
нения у мужчин с эректильной дисфункцией способ- 
ствуют улучшению эректильной функции, особенно у 
мужчин с исходно тяжелыми формами [41].  

Неотъемлемой частью патогенетического круга 
нарушений, происходящих в тканях полового члена 
при эректильной дисфункции, является оксидативный 
стресс, приводящий к развитию и поддержанию суб-
клинического воспаления [42]. Как показывают ра-
боты, подавление оксидативного стресса за счет 
различных антиоксидантов может способствовать 
улучшению микроциркуляции в сосудах полового 
члена, снижать концентрацию активных форм кисло-
рода, а в некоторых случаях способствовать также уве-
личению концентрации тестостерона [43].  

Комплекс антиоксидантов, способствующих под-
держанию эрекции и улучшению ее качества, содер-
жится в линейке биологически активных веществ Вука 
Форте и Вука Энерджи. Так, один из компонентов дан-
ных комплексов, икариин, согласно исследованиям, 
проведенным на животной модели, восстанавливает 
экспрессию NO-синтазы в кавернозных телах мышей 
с атерогенным ухудшением эректильной функции.  
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Аналогичные данные были получены и при изучении 
экспрессии NO-синтазы в ткани полового члена ка-
стрированных особей на фоне 4-недельного приема 
икариина  [44], показывая тем самым потенциальную 
возможность использования комплексов, содержащих 
данный антиоксидант, для улучшения качества эрек-
тильной функции [45, 46]. 

Еще одним компонентом, входящим в состав био-
комплекса Вука Энерджи, является эврикома длинно-
листная. Согласно метаанализу рандомизированных 
клинических исследований, посвященных влиянию эв-
рикомы длиннолистной на качество эректильной 
функции, было показано, что качество эрекции на 
фоне приема эврикомы улучшается, преимущественно, 
у пациентов с исходно низкими значениями МИЭФ-15 
(Международный индекс эректильной функции) [47]. 
Похожие результаты в отношении качества эрекции 
были получены и H.E. Thu и соавт. [48], в то время как 
M.I. Tambi и соавт. показали возможность применения 
эврикомы длиннолистной при гипогонадизме, ими 
было установлено, что на фоне 1-месячного приема по-
следней уровень тестостерона нормализовался у 55,3% 
пациентов [49].  

Одной из самых распространенных сексуальных 
проблем является преждевременная эякуляция – невоз-
можность контролировать эякуляцию в той мере, которая 
была бы достаточна, чтобы оба партнера получили удов-
летворение от полового акта. В среднем от нее страдают 
около 30% сексуально-активных мужчин в мире [50]. 

Важная роль в нейросенсорном механизме пер-
вичной и истинной вторичной преждевременной эяку-
ляции отводится нарушению действия серотонина в 
головном мозге. Большое количество серотонина в го-
ловном мозге позволяет удлинять продолжительность 
полового акта, в то время как низкое количество серо-
тонина создает условия для снижения длительности 
полового акта [51]. 

Комплекс веществ, способных подавлять нейро-
сенсорные факторы развития снижения длительности 
полового акта, в том числе участвующих в синтезе се-
ротонина, содержится в биологически активной до-
бавке Вука Лонг. 

Комплексы Вука Форте, Вука Энерджи и Вука Лонг 
содержат множество полезных веществ и витаминов, 
среди которых экстракт женьшеня, витамин В6, магний, 
изолейцин, глутамин, тирозин, триптофан и многие дру-
гие, оказывающие положительное влияние на качество 
эрекции и сексуальную жизнь мужчин, что подтвержда-
ется целым рядом исследований, оправдывая тем самым 
их назначение у целевой категории пациентов.  

 
Мужская инфертильность  
 
Одной из наиболее актуальных проблем популя-

ционного масштаба является бесплодие, которым 

страдают около 186 миллионов людей и 48 миллионов 
пар. При этом до 50% бесплодия ассоциировано с муж-
ским фактором, точная причина которого, в большин-
стве случаев, остается неизвестной, позволяя тем 
самым говорить об идиопатическом мужском беспло-
дии [52].  

Достоверно показано, что нарушения фертильно-
сти мужчины зачастую обусловлены с образом жизни 
[53, 54]. Так, согласно опубликованному в 2023 году си-
стематическому обзору и метаанализу, среди модифи-
цируемых факторов риска наибольшее влияние на 
фрагментацию ДНК сперматозоидов оказывали куре-
ние и нарушение толерантности к глюкозе, которые 
ежедневно сопровождают мужчин в их повседневной 
жизни [55]. Дополнительно показано, что факто- 
рами риска нарушения сперматогенеза могжет быть за-
грязнение окружающей среды, употребление алкоголя, 
недостаточная физическая активность, сексуальное 
воздержание, ожирение, что также ассоциировано с 
инсулинорезистентностью, замыкая тем самым пороч-
ный круг имеющихся нарушений [56–58].  

Одним из параметров, потенциально влияющих 
на качество спермы мужчин, является режим сна. Так, 
исследование, проведенное H.G. Chen и соавт. пока-
зало, что слишком много или слишком мало сна, также 
как и плохое его качество, влияют на состав спермы 
мужчин. Исследователи установили, что оптимальная 
длительность сна, благоприятная для сперматогенеза 
составляет 8-8,5 часов [59]. К похожим выводам при-
шли и в исследовании P. Viganò и соавт., показав сни-
жение объема спермы у мужчин с бессонницей, а 
также с дополнительными факторами риска в виде та-
бакокурения и ожирения [60]. Последнее сопряжено с 
частым наличием обструктивного апноэ сна, которое 
само по себе негативно влияет на качество отдыха и ас-
социировано с гипоксией, ведущей к оксидативному 
стрессу большинства органов и тканей.  

Еще одним фактором риска в повседневной 
жизни современного человека является стресс, кото-
рый негативно воздействует на здоровье человека как 
на нервном, так и на гормональном уровне. Оказалось, 
что высокий уровень стресса на работе отрицательно 
влияет на концентрацию сперматозоидов, их подвиж-
ность и морфологию [61, 62], чего не наблюдается у 
мужчин, получающих психологическую поддержку на 
работе [58]. Согласно последнему исследованию S. Li и 
соавт., стресс является наиболее мощным фактором 
риска, увеличивающим вероятность бесплодия муж-
чин репродуктивного возраста в 47 раз [63].  

Все вышеназванные факторы различными меха-
низмами приводят к дисбалансу про- и антиоксидант-
ных механизмов, приводящих к чрезмерному на- 
коплению активных форм кислорода, негативно влия- 
ющих на сперматогенез [64, 65]. Данный дисбаланс 
рассматривается в качестве одной из возможных  

факторы  риска
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹4  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  

73



причин идиопатической патоспермии, а также ряда 
других форм, создавая тем самым предпосылки для 
успешного назначения антиоксидантов в качестве па-
тогенетически обоснованной коррекции возникаю-
щих нарушений [64, 66].  

Ряд антиоксидантов уже зарекомендовал себя в ка-
честве эффективных средств для улучшения показате-
лей спермограммы: среди них коэнзим Q10 [67], 
L-карнитин [68], L-Карнозин [69], витамин Е [70]. По-
казано, что цинк и селен также смещают равновесие в 
сторону антиоксидантов за счет усиления экспрессии 
белков данной системы, а также снижения провоспали-
тельных и апоптотических маркеров [71]. Компоненты, 
необходимые для поддержания нормальной репродук-
тивной функции мужчин, содержатся в биокомплексах 
Андродоз® и Андродоз® Лайт. Последний способствует 
не только поддержанию адекватных показателей спер-
мограммы, но и нормализации либидо, функциональ-
ного состояния центральной нервной системы, печени, 
сердечно-сосудистой системы и системы кроветворе-
ния, слаженная работа которых напрямую взаимосвя-
зана с сохранением мужского здоровья.  

Комплекс Андродоз® Лайт может применяться для 
прегравидарной подготовки мужчин, которые ранее не 
имели проблемы с зачатием, так как большинство со-
временных мужчин регулярно сталкивается с потенци-
альными факторами риска ухудшения качества спермы. 

По данным исследований относительно примене-
ния биокомплекса Андродоз®, синергия из 9 компо-
нентов (L-карнитин, Коэнзим Q10, L-карнозин, селен, 
цинк, витамины А и Е, солодка голая, L-аргинин) спо-
собствует повышению активности и нормализации 
процесса сперматогенеза. Так, согласно А.И. Неймарку 
и соавт., ежедневное применение комплекса Андро-
доз® в течение 30 дней было ассоциировано с увеличе-
нием общего количества сперматозоидов, сперма- 
тозоидов нормальной морфологии, а также с увеличе-
нием жизнеспособных и подвижных форм спермато-
зоидов. При этом аналогичного улучшения пока- 
зателей спермограммы в контрольной группе, прини-
мавшей L-карнитин, не наблюдалось [72].  

Аналогичное действие комплекса Андродоз® был 
показан и позднее сразу в нескольких работах [73–75], 
в том числе в крупных многоцентровых исследова-
ниях [76]. Согласно М.Л. Рузаеву, общее количество 
мужчин, включенных в рандомизированное много-
центровое проспективное исследование применения 
биокомплекса Андродоз при идиопатической пато-
спермии, составило 728 человек. Через 3 месяца при- 
ема препарата у мужчин исследуемой группы наблю-
далось значительное увеличение концентрации спер-
матозоидов, преимущественно нормальной морфоло- 
гии, а также значительное увеличение подвижных 
форм с 31% до 56,9%.  Улучшение показателей спермо-
граммы сохранялось и через 3 месяца после окончания 

приема комплекса. При этом в 56,7% случаев получен-
ные сперматозоиды оказались пригодными для исполь-
зования в программах экстракорпорального оплодо- 
творения/интрацитоплазматической инъекции сперма-
тозоида в яйцеклетку (ЭКО/ИКСИ) [76]. Дополни-
тельно было показано, что использование биокомп- 
лекса Андродоз® связано и с улучшением качества  
семенной плазмы, в которой на фоне приема биоком-
плекса Андродоз® значительно увеличивается уровень 
фруктозы, цитрата и цинка [77].  

Биокомплекс Андродоз® применялся и у мужчин 
с иммунологическим фактором инфертильности [75, 
78, 79]. Так, по данным мультицентрового клиниче-
ского исследования, проведенного под руководством 
А.А. Камалова в 2014 году, после приема биокомплекса 
Андродоз® в течение 3-х месяцев отмечалось снижение 
вязкости спермоплазмы, причем в большей степени у 
пациентов с наличием антиспермальных антител. До-
полнительно в данной группе отмечалось уменьшение 
агглютинации сперматозоидов на 80,1% (р<0,001), по-
вышение общего количества активно подвижных спер-
матозоидов, снижение количества патологических 
форм с нормализацией данного показателя у 100% па-
циентов после окончания приема. Кроме того, на фоне 
приема Андродоз® у исследуемой группы мужчин  
достоверно повысился уровень Ингибина Б, а также 
снизилась концентрация антиспермальных антител с 
сохранением достигнутого результата через 1,5 месяца 
после окончания приема [78].  

Суммируя полученные результаты, назначение 
биокомплекса Андродоз® было показано при пробле-
мах с зачатием и патоспермии различного генеза, 
включая идиопатические и иммунологические формы, 
давая тем самым возможность применения данного 
биокомплекса в качестве антиоксиданта в рамках пре-
гравидарной подготовки [80]. Дополнительно исследо-
вателями рассматривается возможность применения 
антиоксидантов, содержащихся в том числе в биоком-
плексе Андродоз®, в условиях COVID-19, на фоне ко-
торого у многих мужчин наблюдается ухудшение 
показателей спермограммы [81, 82]. Однако исследова-
ния по данному направлению, несмотря на патогене-
тическую обоснованность, не проводились.  

 
Мочекаменная болезнь 
 
Мочекаменная болезнь является широко распро-

страненным заболеванием, отличающимся крайне  
высокой частотой рецидивирования. Распространен- 
ность мочекаменной болезни крайне варьирует в за-
висимости от региона, однако у 70% пациентов, неза-
висимо от популяции, случается рецидив в ближай- 
шие несколько лет. Известно, что мочекаменная  
болезнь является мультифакторным заболеванием, 
которое напрямую связано с питанием и образом 
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жизни человека. Так, согласно последним исследова-
ниям, опубликованным в 2023 году, было установлено, 
что употребление чая и некоторая физическая актив-
ность (плавание, езда на велосипеде, фитнес или боу-
линг) ассоциированы с низким риском уролитиаза 
[83], в то время как ожирение, метаболический син-
дром, сахарный диабет и инсулинорезистентность 
были признаны независимыми факторами риска фор-
мирования камней [84, 85].  

Известно, что одним из наиболее значимых моди-
фицируемых факторов риска мочекаменной болезни яв-
ляется питание человека, а также водно-питьевой 
режим. Доказано, что ежедневное употребление соленой 
и жирной пищи, употребление фаст-фуда, энергетиче-
ских напитков повышают шанс возникновения конкре-
ментов, в то время как физическая активность – 
снижает данный шанс [86]. Физическая активность, по-
мимо снижения вероятности инсулинорезистентности 
и метаболического синдрома, приводит к чрезмерному 
употреблению жидкости, что разбавляет мочу и препят-
ствует кристаллизации на фоне гиперсатурации [87].  

Тем не менее, далеко не все пациенты способны мо-
дифицировать собственный образ жизни, исключив по-
тенциальные факторы риска. В таком случае избыточная 
кристаллизация в почечной паренхиме вызывает выра-
ботку активных форм кислорода в клетках почечных ка-
нальцев, что приводит к окислительному стрессу и 
дальнейшему повреждению. Кристаллы также индуци-
руют выработку и высвобождение медиаторов воспале-
ния, активируют воспалительный ответ, что еще больше 
усиливает повреждение, замыкая тем самым порочный 
круг нарушений [88]. Установлено, что процесс камне-
образования связан с повышенной экспрессией марке-
ров оксидативного стресса, а также с опосредованной 
оксидативным стрессом эндотелиальной дисфункцией 
[89, 90]. При этом экспериментально доказано, что при-
менение антиоксидантов ингибирует отложение кри-
сталлов, снижая тем самым риск рецидива уролитиаза 
[91, 92]. Антиоксиданты входят и в состав комплекса 
Уринал® Нефро, преемника комплекса НефраДоз®, также 
содержащего компоненты с антиоксидантной актив-
ностью [93]. Так, согласно А.А. Камалову и соавт., при-
менение данного комплекса биологически активных 
веществ позволило снизить активность образования 
конкрементов: по данным литос-теста последняя умень-
шилась до минимальных значений у 42 из 45 обследуе-
мых пациентов. Тем самым применение фитокомплекса, 
содержащего в том числе антиоксиданты, позволило 
компенсировать свободно-радикальную нагрузку, пред-
упреждая тем самым развитие кальций-оксалатных кон-
крементов [88]. К похожим выводам неоднократно 
приходили и группы других исследователей [94–96]. 

В ряде случаев для санации мочевыводящих 
путей и извлечения конкрементов приходится прибе-
гать к оперативному вмешательству, которое на сего-

дняшний день выполняется с помощью минимально- 
инвазивных доступов через естественные мочевые 
пути. Однако далеко не всегда в ходе операции удается 
полностью удалить конкремент, в результате чего в 
почке остаются мелкие резидуальные фрагменты, само-
стоятельно отходящие в послеоперационном периоде. В 
таких случаях для облегчения выведения конкрементов 
может применяться комплекс Уринал® Нефро, преемник 
комплекса НефраДоз®, содержащий биологически актив-
ные вещества, улучшающий функциональное состояние 
мочевыделительной системы. Согласно мультицентро-
вому исследованию, проведенному под руководством 
А.А. Камалова в 2014 году, литокинетическое действие 
комплекса НефраДоз® после дистационной литотрипсии 
оказалось выше в сравнении с контрольными группами, 
а полное отхождение резидуальных конкрементов на-
блюдалось в более ранние сроки [97]. Похожие резуль-
таты были получены и А.И. Неймарком и соавт., где 
было показано, что комплекс способствует более лег-
кому отхождению конкрементов после дистанционной 
литотрипсии по сравнению с классической литокинети-
ческой терапией. В ходе дополнительного анализа было 
установлено, что компоненты фитокомплекса улучшают 
и отхождение конкрементов нижней трети мочеточника 
[98]. А.Г. Мартов и Д.В. Ергаков изучали возможность 
применения фитокомплекса после трансуретральных и 
перкутанных вмешательств по поводу конкрементов. 
Оказалось, что применение фитокомплекса в течение  
1-го месяца после операции позволило снизить выра-
женность ирритативной симтоматики и лейкоцитурии, 
повысить диурез, а также облегчить отхождение рези-
дуальных конкрементов [99]. Полученные данные могут 
служить подтверждением целесообразности примене-
ния НефраДоз®/Уринал® Нефро для облегчения выведе-
ния конкрементов из различных отделов мочевы- 
делительной системы.  

 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Образ жизни современного человека оказывает 
колоссальное влияние на урологическое здоровье муж-
чин и женщин. Ежедневные стрессы, нарушение ре-
жима сна и бодрствования, неправильное и несба- 
лансированное питание, гиподинамия – это лишь не-
многие из всех факторов риска, играющих непосред-
ственную роль в развитии заболеваний мочевыдели- 
тельной и половой систем. В таких условиях особенно 
важным и актуальным является правильно подобран-
ное лечение, а также дальнейшая профилактика и под-
держание здоровья мужчин и женщин.  

Полезными и действенными препаратами и ком-
плексами, разработанными для этих целей, является 
целая линейка, начиная от препарата Витапрост, при-
меняемого при лечении простатита у мужчин, до   
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биологически активной добавки Уринал® Нефро, при-
меняемой для облегчения выведения конкрементов и 
улучшения функционального состояния мочевыдели-
тельной системы. Линейка БАД оказалась полезной 
при мужской инфертильности и сексуальных наруше-
ниях у мужчин, оказывая комплексное антиоксидант-
ное влияние на состояние половой системы, а также 
обладая противовоспалительным воздействием.  

Таким образом, в условиях растущей урбаниза-
ции не следует забывать об имеющихся возможностях 
поддержания урологического здоровья, что, наряду с 
устранением или минимизацией факторов риска, по-
может не только сохранить, но и преумножить потен-
циал современного человека, невольно втянутого в 
круговорот неизбежных социальных опасностей для 
собственного физического благополучия.   
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