
н а р у ш е н и я  м о ч е и с п у с к а н и я
э к с п е р и м е н т а л ь н а я  и  к л и н и ч е с к а я  у р о л о г и я  № 1  2 0 1 5  w w w . e c u r o . r u

8

Н.С.Тагиров, О.Е. Тера  
Амбулаторно-консультативное  отделение городской больницы Святой 
Преподобномученицы Елизаветы г. Санкт-Петербурга

Эффективность Простатинола в комплексном лечении хронического
простатита
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prostatitis 
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Our study represents the analysis of
treatment outcomes and safety of 
Prostatinol in 40 patients (age 20 – 50
years) with chronic prostatitis (CP),
chronic prostatovesiculitis and chronic
urethroprostatitis. All patients had the
typical symptoms – pain in the perineal
and suprapubic regions, testes and loin,
dysuria, deterioration of erection and
decrease in penetrance phase time. CP
was confirmed in all cases and all 
patients reported acceptable quality of
life.
Two patient groups were included in 
the study (20 patients in each). 
Control group patients received 
antibacterial, anti-inflammatory, 
immune modulatory and physiotherapy.
In study group all patients received 
additionally Prostatinol 0.5 g 2 times per
day during the treatment course.
Patients in the study group reported
amelioration of the symptoms at day 3
aer treatment initiation, in control
group – at days 5-6. Normalization in
the analyses results was evident at day 10
in study group and at day 14 in control
group. Libido return and normalization
of erection and penetrance phase time
was reported at day 20 in study group
and at day 25 in the control group.
ree months aer the 28-day treatment
course patients were invited for control.
Quality of life amelioration and 
satisfaction was reported by 95% of 
patients. Two patients from control
group demonstrated signs of recurrence:
clinical in one patient and laboratory in
the second one at a time of 2 months
aer treatment.
Drawing a conclusion, Prostatinol could
be recommended for the complex 
therapy of the CP and for prophylaxis of
disease recurrence.

ронический простатит за-
нимает первое место по
распространенности среди
воспалительных заболева-
ний органов мужской по-
ловой системы. Это самое
частое урологическое забо-

левание у мужчин моложе 50 лет [1].
Поражая мужчин трудоспособного
возраста, распространенность этого
заболевания имеет и социальный
аспект, поскольку наличие болевого
синдрома и расстройств мочеиспус-
кания приводят к снижению работо-
способности, а при обострении
заболевания – к временной утрате
трудоспособности [2]. Кроме этого,
хронический простатит часто сопро-
вождается нарушением сексуальной
функции, проявляющейся в эрек-
тильной дисфункции, преждевре-
менной эякуляции, изменением эмо-
циональной окраски оргазма [3, 4].
Расстройства в сексуальной сфере
нередко откладывают отпечаток не
только на отношения в семье, но и
ведут к череде эмоциональных рас-
стройств в социальных взаимоотно-
шения [3].

В связи с этим, при лечении
больных хроническим простатитом
следует не только избавить пациента
от этого заболевания, но и поста-
раться сделать это в максимально ко-
роткие сроки, и при этом не только
устранить факторы, влияющие на ра-
ботоспособное состояние человека
(болевой синдром, расстройства мо-
чеиспускания), но и вернуть ему ощу-
щение полноценной жизни.

В современном арсенале урологов

помимо традиционной антибиотикоте-
рапии, показанной при доказанности
бактериальной природы заболевания,
имеется ряд препаратов, обладающих
комплексным действием, созданных на
основе  растительных компонентов или
предстательной железы (пермиксон,
простамол, просрамол-уно, простагут,
витапрост, афала)  [5-10]. Однако, в
связи со значимостью этого заболева-
ния не прекращаются исследования по
повышению эффективности его тера-
пии.

В настоящей статье представлены
результаты исследования эффективно-
сти и безопасности биологической до-
бавки Простатинол в комплексном
лечении хронического простатита.
Особенностью этого препарата яв-
ляется его многокомпонентный состав,
что позволяет влиять на различные
звенья патогенеза хронического про-
статита. В состав препарата Простати-
нол входят: 

- препараты растительного про-
исхождения, непосредственно влияю-
щие на предстательную железу –
экстракты плодов пальмы сабаль
(Serenoa repens fructuum etract), коры
пиджеума африканского (Pygeum
africanum), семян тыквы (Pumpkin
Seed Extract), которые подавляют вос-
палительный процесс в предстатель-
ной железе, улучшают сексуальную и
репродуктивную функции, а также
тормозят пролиферацию клеток пред-
стательной железы, препятствуя раз-
витию ее доброкачественной гипер-
плазии;

- препараты растительного про-
исхождения, оказывающие системное
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общетонизирующее влияние на орга-
низм – экстракты элеутерококка ко-
лючего (Extractum Eleutherococci
siccum), перца (Pepper extract) и жень-
шеня (Ginseng extract siccum);

- аминокислоты L-apгинин, L-
аланин, L-глутамин и L-глицин в ком-
бинации с витаминами В5 и В6 и В12
способствуют нормализации метабо-
лизма в предстательной железе за счет
влияния на кровоснабжение органа и
регенерацию поврежденных структур;

- витамин Е, являющийся при-
родным антиоксидантом, подавляет
повреждающее действие радикалов
кислорода, образующихся при воспа-
лительном процессе;

- сульфат цинка, является необхо-
димым компонентом сперматогенеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе амбулаторно-консульта-
тивного отделения городской боль-
ницы Святой Преподобномученицы
Елизаветы города Санкт-Петербурга
было пролечено 40 больных хрониче-
ским простатитом. У 20 из них прово-
дили стандартную терапию, заклю-
чающуюся в назначении  антибакте-
риальных препаратов из группы
фторхинолонов, нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов и
иммуномодуляторов, а также в прове-

дении курса физиотерапевтических
процедур. Другие 20 больных помимо
этой терапии получали Простатинол
по одной капсуле два раза в день. Дли-
тельность лечения в обеих группах со-
ставляла 28 дней.

У всех больных была типичная
клиническая картина хронического
простатита, заключающаяся в нали-
чии болевых ощущений в области
промежности, надлобковой области,
яичках, пояснице, имелись также
функциональные нарушения мочеис-
пускания,  ухудшение эрекции и со-
кращение продолжительности поло-
вого акта. Бактериальная природа
хронического простатита у больных
была подтверждена бактериальным
исследованием 3-й порции мочи и
секрета предстательной железы, в ко-
торых выявляли рост микроорганиз-
мов (кишечная палочка, энтеробак-
тер, протей, клебсиелла),  в титре не
менее чем 103 КОЕ/мл. Объем пред-
стательной железы колебался в пре-
делах 25-36 см3, уровень ПСА ни 
у одного из больных не превышал 
4 нг/мл. По данным урофлоуметрии у
всех пациентов отмечено снижение
максимальной скорости мочеиспуска-
ния до 8-14 мл/сек. 

У больных, включенных в иссле-
дование, не имелось злокачественных
заболеваний органов мочеполовой си-

стемы, заболеваний мочевого пузыря,
инфравезикальной обструкции, а так-
же заведомо известной аллергии на
любой компонент,  входящий в иссле-
дуемый препарат. Больные системати-
чески не принимали лекарственных
средств, влияющих на  функцию моче-
вого пузыря, и не имели тяжелых со-
путствующих заболеваний.

Все пациенты проходили обсле-
дование 4 раза: до лечения, на 10-14-й
день лечения, после лечения и через 
3 месяца после лечения. Общая про-
должительность наблюдения составила 
4 месяца.

Оценку эффективности прове-
денного лечения оценивали по дан-
ным объективных методов исследо-
вания: урофлоурометрии, УЗИ пред-
стательной железы, бактериологиче-
скому исследованию секрета предста-
тельной железы или 3-й порции мочи,
а также по субъективной оценке вы-
раженности симптомов простатита
самим больным в процентах (100% от-
личное состояние, все симптомы лик-
видированы, 0% – изменений не про-
изошло) и также по индексу качества
жизни, который определялся в бал-
лах: 2-прекрасно,1-хорошо, 0 –удовле-
творительно. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

В таблицах 1 и 2 представлена ди-
намика изменения изученных показа-
телей в процессе лечения больных
обеих групп. 

В группе больных, получавших
стандартную терапию, уменьшение
симптоматики началось через 5-7 дней
после начала лечения, а существенное
улучшение состояния зарегистриро-
вано лишь при 3-м визите к врачу. При
этом у некоторых больных остались
симптомы простатита (субъективная
оценка состояния в среднем по группе
менее 100%). Ситуация не изменилась
и на 4-м визите. У больных, получав-
ших Простатинол, симптомы проста-
тита полностью исчезли уже через 
3-4 дня терапии. Субъективная оценка
больными своего состояния при 3-м 
и 4-м визитах составляла 100%.  
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Таблица 1. Динамика показателей эффективности лечения у больных контрольной
группы, получавших стандартную терапию

Параметры

Выраженность субъективных
симптомов простатита (%)
Q max (мл/сек)

Объем предстательной железы (см3)

Оценка качества жизни (баллы)

Визиты

1

68±10,2

8±4,9

32±5,7

1,3±0,8

2

68±9,5

8±3,5

32±4,9

1,6±0,7

3

95±3,2*

14±2,9*

28±3,7

2±0,0

4

90±3,4*

14,8±2,6*

27±2,9

2±0,0*

*p<0, 05 по сравнению с визитом 1  

Таблица 2. Динамика показателей эффективности  лечения больных, получавших
дополнительно к стандартной терапии Простатинол

Параметры

Выраженность субъективных
симптомов простатита (%)
Q max (мл/сек)

Объем предстательной железы (см3)

Оценка качества жизни (баллы)

Визиты

1

68±9,9

8±4,9

32±5,1

1,0±0,5

2

70±9,7

9±3,5

31±4,5

1,2±0,6

3

100±0,0*

14,8±2,9*

27±2,9

1,9±0,3*

4

100±0,0*

15±2,6*

26,4±3,3

2±0,0*

*p<0, 05 по сравнению с визитом 1  
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Динамика индекса качества жизни в
обеих группах была примерно одина-
ковой. 

Бактериологическое исследова-
ние секрета предстательной железы
или мочи выявило отсутствие возбуди-
теля инфекции в группе больных, по-
лучавших стандартное лечение после
14 дней антибиотикотерапии, а у боль-
ных, дополнительно получавших Про-
статинол  – после 10 дней.

На фоне лечения в обеих группах
больных отмечено уменьшение объема
предстательной железы, происходящее
вследствие ликвидации воспалитель-
ного процесса и отека органа. При этом
у пациентов контрольной группы
объем предстательной железы умень-
шался медленнее: к 4-у визиту объем
простаты стал 27 см3, тогда как у паци-
ентов основной группы такие же ре-
зультаты отмечены уже при 3-м визите.
Объемная скорость потока мочи в
обеих группах постепенно возросла до
значений возрастной нормы (≤15
мл/сек), но у пациентов основной

группы это зарегистрировано уже при
3-м визите при том, что у пациентов
контрольной группы Qmax  значи-
тельно изменилась лишь  к 4-у визиту
и максимально составляла  14,8 мл/cек.

На фоне ликвидации симптомов
простатита у больных улучшалась
эректильная функция, отмечено воз-
вращение  либидо, усиление эрекции и
увеличение продолжительности поло-
вого акта. Однако, если в контрольной
группе существенное улучшение про-
исходило после 25 дней терапии, то у
больных, дополнительно получавших
Простатинол, – в пределах 20 дней. 

Ни у одного из больных, прини-
мавших Простатинол, не зарегистри-
ровано нежелательных побочных
эффектов, что свидетельствовует о
безопасности препарата.

Контрольное обследование боль-
ных, проведенное через 3 месяца после
окончания лечения, выявило, что из 20
больных контрольной группы у 1 па-
циента через 2 месяца вновь появились
симптомы простатита, а еще у 1 боль-

ного рецидивировала инфекция, тогда
как в группе из 20 больных, получав-
ших дополнительно к стандартному
лечению Простатинол, у всех сохра-
нялся стойкий положительный эффект
лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов обеих групп в ре-
зультате лечения достигнут положи-
тельный результат, их удовлетворя-
ющий, но у больных основной группы,
принимавших дополнительно к стан-
дартной терапии Простатинол, лече-
ние проходило эффективнее и быст-
рее. Препарат является абсолютно без-
опасным и не вызывает побочных эф-
фектов.

На основании полученных дан-
ных можно рекомендовать препарат
Простатинол не только в  составе
комбинированной терапии  лечения
хронического простатита, но и для
профилактики обострений заболе-
вания.  

Резюме:
Представлены результаты  исследования по изучению эффективности и безопасности применения препарата Простатинол в ком-

плексном лечении больных,  страдающих  хроническим бактериальным простатитом.  В исследовании участвовали две группы паци-
ентов. Больные контрольной группы (20 человек) получали стандартную терапию. В основной группе 20 пациентов дополнительно
принимали Простатинол  0,5 г по 1 капсуле 2 раза в день на протяжении 28-дневного курса терапии. В результате исследования отмечено,
что  в основной группе симптомы стали уменьшаться на 3-й день терапии, больные контрольной группы заметили изменения только
на 5-7-й дни терапии. Отсутствие воспалительных изменений в лабораторных анализах у больных основной группы отмечено на 10-й
день лечения, у пациентов контрольной группы на 14-й день лечения.  Возвращение  либидо, усиление эрекции и увеличение продол-
жительности полового акта у больных основной группы стали появляться на 20 день терапии, у пациентов контрольной группы к 25-
му дню терапии. При контрольном обследовании через 3 месяца у 2 больных контрольной группы через 2 месяца возник рецидив
заболевания, тогда как в группе пациентов основной группы, получавших дополнительно к стандартной терапии Простатинол, при-
знаков рецидивов не выявлено. 

На основании полученных данных можно рекомендовать препарат Простатинол не только в  составе комбинированной терапии
лечения хронического простатита, но и для профилактики обострений заболевания.
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