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Data to the incidence of chronic 
prostatitis in different countries 
indicates the upwards trend of this
disease with involvement of young
patient contingent of men, being 
socially and reproductive active. The
russian authors show the incidence
rate from 8 to 35% in the age of 
20-45 years.
Phytopreparations are now being 
actively used in patients with chronic
prostatitis. We have studied the 
efficacy and safety of the Indigalplus
in 25 patients with chronic prostatitis.
Indigalplus is recommended for the
treatment of prostatic diseases, 
including chronic prostatitis. It 
contains extract of Sabal palmetto,
extract of Cruciferae, extract of green
tea and the active substances, which
show anti-proliferative, anti-oxidative,
anti-inflammatory and anti-exudative
effects. Indigalplus inhibits the
growth of blood vessels accompanying
the cellular proliferation.
Anti-inflammatory and anti-exudative
actions are based on the anti-oxidative
effect of the components, their ability
to inhibit the synthesis of anti-
inflammatory cytokines, enzymes
and transcription factors, and also as
consequence of the antibacterial 
activity.
We have shown, that therapy with
this medication positively influences
the subjective and objective signs of
the chronic prostatitis, ameliorates
the micturition, damps the pain 
sensations, reduce the prostate volume,
improve the sexual-ejaculatory 
indices and increase the life quality. 

анные о распространенности
хронического простатита в
разных странах свидетель-
ствуют о нарастании и омо-
ложении поражаемого кон-
тингента, включающего в ос-
новном социально и репро-

дуктивно активных мужчин. Отечест-
венные авторы указывают на широкий
диапазон заболеваемости мужчин в
возрасте 20–45 лет, который состав-
ляет 8-35% [1-4]. Примерно такой же
уровень встречаемости хронического
простатита отмечен и за рубежом [5, 6].
Множество осложнений этого заболе-
вания приводит к самым нежелатель-
ным последствиям: снижение потен-
ции; болевой синдром, препятствую-
щий  повседневной деятельности па-
циентов; дизурия и, наконец, воз-
можность обострения воспалитель-
ного процесса, проявляющаяся в рез-
ком усилении экссудативной реакции,
вплоть до абсцедирования. Данные
осложнения могут развиваться также
после проведенного лечения. Вместе с
тем вовремя предпринятые лечебные
мероприятия, позволяют добиться по-
ложительного терапевтического эф-
фекта и избежать рецидива заболева-
ния. Однако до настоящего времени
нет четкого алгоритма лечения боль-
ных с хроническим простатитом. По-
этому поиск более совершенных мето-
дов лечения больных с данной патоло-
гией является одной из актуальных
проблем урологии.

Препараты, содержащие фито-
компоненты, в настоящее время ши-
роко используются в лечении паци-
ентов с хроническим простатитом [7].
Индигалплюс является представителем
группы препаратов, рекомендованных
для  лечения заболеваний предстатель-

ной железы, в том числе и хрониче-
ского простатита. Препарат содержит
экстракт пальмы сабаль, экстракт се-
мейства крестоцветных, экстракт зеле-
ного чая. Активные вещества инди-
галплюс обладают антипролифератив-
ным, антиоксидантным, противовос-
палительным и антиэкссудативным
действием. Индигалплюс замедляет па-
тологический рост кровеносных сосу-
дов, сопровождающий клеточную
гиперпролиферацию. Механизм про-
тивовоспалительного и антиэкссуда-
тивного действия индигалплюса обу-
словлен выраженной антиоксидантной
активностью его компонентов, их спо-
собностью ингибировать синтез про-
воспалительных цитокинов, фермен-
тов и факторов транскрипции, а также
присущей им антибактериальной ак-
тивностью.

Нами изучено применение препа-
рата Индигалплюс у пациентов с хро-
ническим простатитом, находящихся в
стадии ремиссии. При планировании
исследования были поставлены сле-
дующие цели:

1. оценка эффективности ле-
карственного препарата Индигалплюс
в лечении хронического простатита.

2. изучение переносимости и без-
опасности препарата Индигалплюс на
основе анализа зарегистрированных
нежелательных явлений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие
25 мужчин, в возрасте 18-60 лет, нахо-
дящиеся на амбулаторном лечении с
диагностированным хроническим про-
статитом, у которых отмечались боли в
области малого таза/промежности, ор-
ганах мочеполовой системы в течение
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трех и более месяцев и отсутствовали
признаки воспаления в секрете пред-
стательной железы (ПЖ) (число лейко-
цитов менее 10 в п/зр. при микроско-
пическом исследовании).

В исследование не включались
пациенты, у которых на момент визита
рандомизации имелись следующие
критерии исключения:

• необходимость в срочном опера-
тивном вмешательстве или примене-
нии любого другого вида лечения с
целью предотвращения прогрессиро-
вания заболевания и нанесения вреда
здоровью пациента;

• перенесенные оперативные вмеша-
тельства в области шейки мочевого пу-
зыря, предстательной железы или
малого таза;

• пациенты, у которых в анамнезе ди-
агностированы следующие заболева-
ния: нейрогенная дисфункция моче-
вого пузыря, склероз шейки мочевого
пузыря, стриктура уретры, доброкаче-
ственная гиперплазазия предстатель-
ной железы (ДГПЖ) (объем ПЖ >35
см3), камень/камни мочевого пузыря,
рак мочевого пузыря или ПЖ, дивер-
тикулы мочевого пузыря, другие забо-
левания мочевого пузыря, потребовав-
шие лечения;

• наличие сопутствующих заболева-
ний в стадии декомпенсации, которые
могут повлиять на проведение исследо-
вания;

• наличие инфекции мочевыводящих
путей;

•  повышение концентрации простат-
специфического антигена (PSA) в сы-
воротке крови более 4 нг/мл;

• острый простатит;
• неспособность адекватно отвечать

на вопросы исследователя, заполнять
необходимые документы и принимать
исследуемый препарат;

• гиперчувствительность к любому из
компонентов исследуемого препарата;

• участие пациента в других клиниче-
ских исследованиях в течение послед-
него месяца или в настоящее время.

В качестве терапии пациенты

получали препарат Индигалплюс кап-
сулы, 2 капсулы 2 раза в сутки в тече-
ние 90 дней. Ни один из пациентов,
включенных в исследование, ранее не
получал терапию препаратом инди-
галплюс.

В процессе исследования выпол-
нялся комплекс физикальных, ин-
струментальных и клинико-лабо-
раторных методов обследования. Из-
учался анамнез заболевания, произво-
дилась оценка симптомов хроничес-
кого простатита с помощью общепри-
нятых шкал.

Оценка значимости различий
средних значений в независимых вы-
борках определялась с использованием
t-критерия Стьюдента (для количе-
ственных признаков при нормальном
распределении данных и равенстве
дисперсий) непараметрических крите-
риев Манна-Уитни, двухвыборочного
критерия Колмогорова – Смирнова
(для количественных показателей при
распределении, отличном от нормаль-
ного или различных дисперсиях), от-
носительных частот по критерию
хи-квадрат с поправкой Йетса (для ка-
чественных признаков). Разницу меж-
ду средними значениями показателей
считали значимой при р < 0,05. 

Центральные тенденции и рас-
сеяния количественных признаков,
имеющих приближенно нормальное
распределение описывали средним
значением (М) и средним квадратич-
ным отклонением (s) в формате M±s.
Центральные тенденции и дисперсии
количественных признаков, не имею-
щих приближенно нормального рас-
пределения, описывали медианой и
интерквартильным размахом (25-й и
75-й перцентили) [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст участников ис-
следования (медиана и интерквартиль-
ный размах) составил в опытной груп-
пе 35 лет (от 24 до 59 лет). 

На момент включения в исследо-

вание 5 добровольцев имели клиниче-
ски значимые перенесенные заболе-
вания (ишемическая болезнь сердца,
хронический гастрит, язвенная болезнь
желудка, мочекаменная болезнь и хро-
нический гайморит).

В ходе исследования ни у одного
пациента не выявлено изменений в
общем анализе крови и мочи, инфек-
ций, передаваемых половым путем (с
помощью метода ПЦР-диагностики),
признаков активного воспаления (при
проведении  микроскопического  и бак-
териологического исследования пред-
и постмассажной порций мочи, секрета
предстательной железы).

Для оценки терапевтического
эффекта проводимой терапии исполь-
зовались данные пальцевого ректаль-
ного исследования предстательной
железы. На фоне проводимой терапии
отмечена динамика пальпаторных из-
менений ПЖ. Количество пациентов
со сглаженностью срединной бо-
роздки, свидетельствующей об отеке
ткани ПЖ, через 30 дней приема пре-
парата уменьшилось на 20% (5 чело-
век), через 60 дней – еще на 12% (3
пациента) и составило 32% к концу
периода наблюдения.  

Данные трансректального ультра-
звукового исследования (ТРУЗИ) пред-
стательной железы являлись одним из
параметров оценки эффективности
проводимой терапии и степени выра-
женности воспалительного процесса в
предстательной железе. Динамика объе-
ма ПЖ в зависимости от сроков наблю-
дения представлена в таблице 1.

На фоне приема препарата Инди-
галплюс было достигнуто незначитель-
ное, но статистически достоверное
снижение среднего значения объема
предстательной железы через 30 дней
лечения и  через 90 дней. Данные изме-
нения  можно объяснить уменьшением
или исчезновением отека ткани органа
и нормализацией микроциркуляции
ткани предстательной железы.

Одним из объективных пара-
метров оценки симптомов хрониче-
ского простатита является шкала
NIH-CPSI. При оценке выраженности
симптомов заболевания и тазовых
болей по шкале NIH-CPSI выявлены
статистически значимые (p<0,05)
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Таблица 1. Динамика объема предстательной железы по данным ТРУЗИ

Показатели
Минимальный и максимальный объем ПЖ (см3)
Средний объем ПЖ и стандартное отклонение (см3)
p

Визит 1
18,4-34,7

27,8±8,56

Визит 2 (30 дн.)
14,1-27,6

21,3±6,43
<0,05

Визит 3 (60 дн.)
13,7-26,3

20,51±4,24
<0,05
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различия по показателю «боль» на
фоне лечения (рис. 1). 

Одним из параметров эффек-
тивности терапии, используемом при
статистическом анализе данных ис-
следования для оценки степени выра-
женности обструктивной и иррита-
тивной симптоматики, являлась сум-
ма баллов по шкале IPSS. Результаты
проведенного анкетирования приве-
дены в таблице 2.

Подтверждением субъективных
параметров мочеиспускания является
оценка суммарного балла по шкале

IPSS и шкале NIH-CPSI. Среднее
значение  по показателю «расстрой-
ство мочеиспускания» шкалы NIH-
CPSI на фоне лечения снизилось и
сохранялось на достигнутом уровне
через 90 дней лечения. 

Сексуально-эякуляторные нару-
шения оценивались с помощью шкалы
эректильной функции IIEF-5 (рис. 2).

Сексуальные расстройства до
лечения выявлены у 21 (84%) из 25
мужчин. Через 30 дней лечения улуч-
шения сексуально-эякуляторной функ-
ции зафиксировано у 17 пациентов,

через 60 дней – у 19 больных.
Немаловажную роль играет и

оценка пациентом качества жизни.
Динамика средних значений оценки
пациентом качества жизни при анке-
тировании по шкале IPSS-Q приве-
дена в таблице 3.

У пациентов на фоне терапии
выявлено достоверное снижение
среднего значения оценки качества
жизни от визита 1 к визиту 2 и 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной целью терапии хрони-
ческого простатита является достиже-
ние максимально длительного безре-
цидивного периода. Этиопатогенетиче-
ская терапия в нашем исследовании по-
казала хороший результат. Прием пре-
парата Индигалплюс у пациентов с хро-
ническим  простатитом привел к улуч-
шению мочеиспускания,  уменьшению
болевого синдрома, умеренному умень-
шению объема предстательной железы,
улучшению сексуально - эякуляторных
показателей и повышению уровня ка-
чества жизни. Переносимость препа-
рата Индигалплюс оценена как хорошая,
ни в одном случае не зарегистрирован
значимый побочный эффект. Считаем
целесообразным применение препа-
рата Индигалплюс в лечении больных
хроническим  простатитом.  

Резюме:
Данные о распространенности хронического простатита в разных странах свидетельствуют о нарастании и омоложении поражаемого

контингента, включающего в основном социально и репродуктивно активных мужчин. Отечественные авторы показывают широкий диа-
пазон заболеваемости от 8 до 35% мужчин в возрасте 20–45 лет.

Препараты содержащие фитокомпаненты в настоящее время широко используются в лечении пациентов с хроническим простатитом.
Изучена эффективность и безопасность препарата индигалплюс у 25 пациентов с хроническим простатитом. Индигалплюс является пред-
ставителем группы препаратов, рекомендованнных для лечения заболеваний предстательной железы, в том числе и хронического простатита.
Препарат содержит: экстракт пальмы сабаль, экстракт семейства крестоцветных, экстракт зеленого чая. Активные вещества индигалплюс
обладают антипролиферативным, антиоксидантным, противовоспалительным и антиэкссудативным действием. Индигалплюс тормозит
патологический рост кровеносных сосудов, сопровождающий клеточную гиперпролиферацию. Механизм противовоспалительного и ан-
тиэкссудативного действия индигалплюса обусловлен выраженной антиоксидантной активностью его компонентов, их способностью ин-
гибировать синтез провоспалительных цитокинов, ферментов и факторов транскрипции, а также присущей им антибактериальной
активностью.

Доказано, что применение препарата положительно влияет на основные субъективные и объективные признаки хронического про-
статита. Улучшает мочеиспускание, уменьшает болевой синдром, умеренно уменьшает объем предстательной железы, улучшает сексуально-
эякуляторные показатели и повышает уровень качества жизни.

Ключевые слова: Индигалплюс, хронический простатит.
Кey words: Indigalplus, chronic prostatitis.
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Рис. 1. Динамика значений показателя «боль»
шкалы NIH-CPSI на фоне терапии

Рис. 2.    Динамика сексуально-эякуляторных пока-
зателей шкалы IIEF-5 

Таблица 2. Динамика средних значений оценки пациентом качества жизни

Показатели
Минимальное и максимальное значения
Среднее арифметическое и стандартное отклонение
p

Визит 1
8-19

13,54±6,2

Визит 2 
5,2-16

5,2±1,9
0

Визит 3 
4,9-15

5,1±2,2
0

Таблица 3. Динамика средних значений суммарного балла по шкале IPSS

Показатели
Минимальное и максимальное значения
Среднее арифметическое и стандартное отклонение
p

Визит 1
2-5

4,5±1,5

Визит 2 
1-5

3,5±1
0

Визит 3 
0-3

2,5±0,8
0




