
1
• МОСКВА •

2022

У Р О Л О Г И Я

 
А. И. Неймарк, А. В. Давыдов, Б. А. Неймарк, Н. А. Ноздрачев,  

М. А. Мельник, А. А. Воронин

ВОЗМОЖНОСТИ МОНОТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ ПРОСТАТЕКС 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ АБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРОСТАТИТОМ



УРОЛОГИЯ, 2022, №1 / UROLOGIIA, 2022, №1 41

Введение. Хронический абактериальный простатит 
(ХАП) занимает первое место по распространенности 
среди заболеваний мужской половой сферы, затрагива-
ет многие звенья репродуктивного здоровья мужчин и 
представляет актуальную проблему современной урологии 
[1–4]. Следует отметить, что ХАП встречается в 8 раз чаще, 
чем бактериальная форма заболевания, и составляет около 
80–90% от всех случаев заболевания [5]. 

Как правило, ХАП протекает на фоне нарушений микро-
циркуляции в предстательной железе, наличия склеротиче-
ских изменений, снижения местного иммунитета что при-
водит к нарушению функции предстательной железы [6, 7].

Доказано, что лечение ХАП должно быть комплексным 
и направленным на все звенья этиологии и патогенеза 
заболевания [8], а поиск новых препаратов для повыше-
ния эффективности лечения данного заболевания остается 
актуальной задачей в урологии. Разнообразие подходов к 
лечению больных ХП, в том числе абактериального, свиде-
тельствует, что эта проблема также сохраняет актуальность 
и в широком медико-социальном плане [9].

В последние годы при заболеваниях предстательной 
железы стали применять препараты биологического про-
исхождения, выделенные из простаты крупного рогатого 
скота. Простатекс служит ярким представителем данной 
группы препаратов, запатентовавший себя как высоко-
эффективное и безопасное средство лечения заболеваний 
предстательной железы. Данный препарат обладает органо-

тропным действием на предстательную железу, уменьшает 
степень отека, лейкоцитарной инфильтрации предстатель-
ной железы, нормализует секреторную функцию эпите-
лиальных клеток, увеличивает число лецитиновых зерен в 
секрете ацинусов, стимулирует мышечный тонус мочевого 
пузыря. Наряду с этим он улучшает микроциркуляцию в 
предстательной железе за счет уменьшения тромбообразо-
вания, антиагрегантной активности, препятствует разви-
тию тромбоза венул в предстательной железе. Активным 
веществом Простатекса является эндогенная субстанция. 
Простаты экстракт (50 мг) – комплекс водорастворимых 
биологически активных пептидов [10, 11].

Цель исследования: изучение эффективности лечения 
больных хроническим абактериальным простатитом с 
использованием препарата Простатекс.

Материалы и методы. В данное проспективное одноцент-
ровое исследование включены 72 пациента от 22 до 43 лет, 
страдавшие хроническим абактериальным простатитом. 
Средний возраст больных составил 32,5+4,8 года, средняя 
давность заболевания – 5,21±0,12 года, продолжительность 
заболевания на момент обращения была от 2 до 17 лет. 
Рецидивы заболевания возникали у больных в среднем 
2,1±0,1 раза в течение года. Ранее больные получали анти-
бактериальную терапию, альфа-адреноблокаторы, физио-
терапию с кратковременным эффектом. 

Критерии включения больных в исследование: симпто-
матический хронический простатит IIIb-категории (клас-
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сификации простатита по NIH [Национальный институт 
здоровья США] от 1995 г.) с оценкой по NIH-CPSI >9 бал-
лов и IPSS, согласие пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения пациентов в исследование: нали-
чие инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), 
гиперплазия предстательной железы, рак простаты, скле-
роз простаты; инфекционно-воспалительных заболеваний 
мочевыводящих путей, стриктура уретры, склероз шейки 
мочевого пузыря.

Комплексное урологическое обследование включило 
тщательный сбор жалоб и анамнеза заболевания, объек-
тивный осмотр, лабораторные, уродинамические, луче-
вые методы диагностики. Для оценки микроциркуляции в 
предстательной железе методом ЛДФ использован лазер-
ный анализатор микроциркуляции крови ЛАКК-02 (НПП 
ЛАЗМА, Россия). 

Все пациенты получали терапию препаратом Простатекс 
в виде суппозитории по 10 мг 1 раз в сутки. Курс лечения 
длился 20 дней, общее время наблюдения за пациентами 
составило 30 дней. 

Клинический контроль осуществлялся на первом визите 
к урологу, на 10-й день (2-й визит) и через 20 дней от нача-
ла терапии (3-й визит), включал оценку индекса по шкале 
симптомов хронического простатита Национального инсти-
тута здравоохранения США (NIH CPSI) и IPSS, при каждом 
визите также выполнялись пальцевое ректальное исследова-
ние предстательной железы, массаж простаты и получение 
секрета для микроскопического исследования, трансрек-
тальное ультразвуковое исследования предстательной желе-
зы (ТрУЗИ), урофлоуметрия и состояние микроциркуляции 
в предстательной железе по данным ЛДФ.

В качестве параметров эффективности терапии были 
выбраны положительная динамика в снижении симптома-
тики хронического простатита, уменьшении объема пред-
стательной железы по данным ТрУЗИ, улучшении уро-
динамики по данным урофлоуметрии и восстановлении 
микроциркуляторных нарушений в ПЖ по данным ЛДФ.

Результаты исследования обработаны с использовани-
ем электронных таблиц Microsoft Excel из пакета про-
грамм Microsoft Office. 2007. Статистическая обработка 
данных проведена с использованием статистического паке-
та STATISTICA, 6.1 (StatSoft Inc., США). Соответствие 
распределения признаков закону нормального распределе-

ния проведено с применением критерия Шапиро–Уилка. 
Качественные данные представлены как абсолютные и 
относительные частоты (проценты). Описательная ста-
тистика количественных признаков представлена в виде 
среднего (M) и стандартного отклонения (s). Для исследо-
вания связей качественных признаков использован метод 
построения таблиц сопряженности, знаков и заголовков с 
применением критерия χ2 с поправкой Йетса и использо-
вался точный двусторонний критерий Фишера. 

Результаты. На первом визите 69 (95,8%) больных отме-
чали боль в области промежности, прямой кишки и яичек, 
сексуальные расстройства наблюдали 29(40,3%) пациентов, 
дизурия регистрировалась у 22 (30,6%) мужчин. На фоне 
проводимой терапии ко второму визиту болевой синдром 
сохранялся у 32 (44,4%) пациентов, дизурия у 15 (20,8%), 
сексуальные расстройства у 11 (15,3%). К третьему визиту 
болевой синдром купировался у 69 (95,8%) человек, регресс 
симптомов со стороны половой функции наблюдался у 22 
(30,5%) мужчин, дизурия купировалась у 20 (27,3%) больных.

При анализе анкеты – опросника суммарной оценки 
симптомов при хроническом простатите (NIH-CPSI) и 
IPSS до начала лечения отмечалось увеличение суммарных 
баллов симптоматики (табл. 1).

Ко второму визиту на фоне проводимой терапии имела 
место тенденция к снижению суммы баллов по опросникам 
NIH-CPSI и IPSS, к третьему визиту от начала лечения – 
практически отсутствие симптомов заболевания при их 
оценке согласно опросникам NIH-CPSI и IPSS. 

При ПРИ предстательной железы к первому визиту выяв-
лено, что только у12 (12,3%) пациентов железа имела эла-
стичную консистенцию, у 63 (87,5%) наблюдалась умерен-
ная болезненность при пальпации (табл. 2).

К визиту 2 у 41 (56,4%) мужчины предстательная железа 
имела эластичный характер, у 10 (13,9%) сохранялась ее 
болезненность. И только к визиту 3 у 67 (93,1%) больных 
пальпаторно железа имела эластичную консистенцию, при 
этом 69 (95,8%) не испытывали боли.

У 100% пациентов при микроскопическом исследова-
нии секрета предстательной железы количество лейко-
цитов не превышало 10 в поле зрения, что указывало на 
отсутствие инфекционно-воспалительного процесса в 
ПЖ, при этом у 68 (94,4%) регистрировалось снижение 
уровня лецитиновых зерен. К визиту 2 и 3 количество 

Т  а  б  л  и  ц  а  1
Суммарная оценка симптомов при хроническом простатите NIH-CPSI и IPSS у пациентов  

с ХАП (n=72) до и после лечения
Визит 1 Визит 2 Визит 3

NIH-CPSI (Общ.), баллы 23,7±3,1 12,3,±1,03; p1=0,04 3,8±0,12; p2=0,01
NIH-CPSI (домен боль) 12,3±2,7 1,8±0,7; p1=0,022 0,6±0,03; p2=0,0001

IPSS, баллы 8,1±1,4 3,4±0,68; p1=0,04 0,3±0,02; p2=0,02
П р и м е ч а н и е. p1 – достоверность различий по критерию Вилкоксона с исходным показателем; p2 – достоверность различий  
по критерию Вилкоксона с показателем через 10 дней от начала лечения.

Т  а  б  л  и  ц  а   2
Результаты пальцевого ректального исследования предстательной железы у пациентов с ХАП (n=72) до и после лечения

Показатели Значение Визит 1 (%) Визит 2 (%) Визит 3 (%)
Консистенция Эластическая 12 (16,7) 41 (56,4) 67 (93,1)
Болезненность Боли нет 9 (12,5) 62 (86,1) 69 (95,8)
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лецитиновых зерен до большого количества отмечено у 
71 (98,6%) пациента. 

При ТрУЗИ простаты у наблюдаемых пациентов имело 
место увеличение объема простаты, объема остаточной 
мочи, выявлены конгестивные изменения в ПЖ (табл. 3).

На фоне приема препарата Простатекс к третьему визи-
ту в данной группе больных наблюдалось статистически 
значимое уменьшение объема простаты, снижение объема 
остаточной мочи, а конгестивные изменения были устране-
ны у 89,8% больных. 

При оценке общего состояния микроциркуляции мето-
дом лазерной допплеровской флоуметрии у пациентов до 
лечения в точке проекции ПЖ зарегистрировано изменение 
показателей базального кровотока, что регистрировалось в 
снижении среднего потока крови, индекса эффективности 
микроциркуляции и повышение показателя шунтирования 
(табл. 4).

На фоне проводимой терапии к визиту 2 наблюдались 
тенденция к увеличению тканевой перфузии, повышение 
индекса эффективности микроциркуляции. и уменьшение 
ишемизации ткани простаты за счет снижения показателя 
шунтирования. К визиту 3 отмечено статистически значимое 
увеличение тканевой перфузии, индекса эффективности 
микроциркуляции и снижение показателя шунтирования. 

По данным урофлоуметрии, средний показатель мак-
симальной скорости мочеиспускания у 72 (100%) мужчин 
составил 10,61±2,21 мл/с. К третьему визиту у данной груп-
пы больных, по данным урофлоуметрии, отмечено улучше-
ние этого показателя. Так, максимальная скорость потока 
мочи возросла в среднем до 19,61±1,28 мл/с (p 0,05) у всех 
наблюдаемых пациентов.

Обсуждение. По нашему мнению, изменения, выявлен-
ные у обследуемых пациентов в секрете предстательной 
железы, видимо, происходят за счет органотропного дейст-
вия препарата на предстательную железу, что способствует 
уменьшению степени отека, нормализации секреторной 
функцию эпителиальных клеток.

Статистически значимое уменьшение объема простаты, 
снижение объема остаточной мочи, а также устранение 
конгестивных изменений (у 89,8% больных) можно объ- 
яснить уменьшением или исчезновением парапростати-

ческого отека ткани органа и влияния на сосудистую фазу 
проницаемости капилляров.

По результатам нашего исследования, изменение пока-
зателей базального кровотока, с нашей точки зрения, ука-
зывает на наличие вазоконстрикции, уменьшение объема 
кровотока и ишемизацию ткани простаты. Статистически 
значимое увеличение тканевой перфузии, индекса эффек-
тивности микроциркуляции и снижение показателя шун-
тирования указывают на устранение имеющихся микро-
циркуляторных нарушений предстательной железы. 

Данные изменения, по-видимому, происходят за счет 
уменьшения процесса тромбообразования, усиления анти-
агрегантной активности и препятствия развития тромбоза 
венул в предстательной железе.

Заключение. Результаты проведенного исследования 
показали, что монотерапия препаратом Простатекс паци-
ентов с ХАП эффективна и патогенетически обоснована. 
Данная терапия оказывает положительное действие на 
основные симптомы ХАП, значительно уменьшает боле-
вой синдром, расстройства мочеиспускания, способствует 
уменьшению объема простаты и объема остаточной мочи, 
восстанавливает микроциркуляцию в предстательной желе-
зе и может быть рекомендована данной категории больных.
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Aim. To study the efficiency of the treatment of patients with chronic 
abacterial prostatitis using the drug Prostatex.

Materials and methods. A total of 72 patients aged 22 to 43 years with 
chronic abacterial prostatitis were included in the study. All patients 
received Prostatex in the form of suppositories 10 mg QD within 20 days. 
The duration of the follow-up was 1 month.

Results. By the third visit from the start of treatment, there were 
almost no symptoms of the disease, according to the NIH-CPSI and 
IPSS questionnaires. In 67 (93.1%) patients, the prostate became 
an elastic, while in 69 (95.8%) men it was painless at palpation. In 
addition, a decrease in the prostate size, volume of residual urine and an 
improvement in urine flow rate were seen.

Conclusion. Our results showed that monotherapy with Prostatex 
in patients with chronic abacterial prostatitis was effective and 
had pathogenetic rationale. This drug has a positive effect on the 
main symptoms of the disease, significantly reduces pain, urination 
disturbances, helps to reduce the prostate size and the volume of residual 
urine, improves prostate microcirculation and can be recommended for 
this category of patients.

Key words: chronic abacterial prostatitis, monotherapy, Prostatex

The authors declare that they have no conflicts of interest. For citation: 
Neymark A.I., Davydov A.V., Neimark B.A., Nozdrachev N.A., Melnik M.A., 
Voronin A.A. Possibilities of monotherapy with Prostatex in patients with 
chronic abacterial prostatitis . Urologiia. 2022;1:41–45

Doi: https: //dx.doi.org/10.18565/urology.2022.1.41-45

Информация об авторах:
Неймарк А.И. – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 

урологии и андрологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Россия, Барнаул; 
е-mail: urologagmu@mail.ru

Давыдов А.В. – д.м.н., доцент, профессор кафедры 
урологии и андрологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Россия, Барнаул; 
е-мail: andre1763@mail.ru

Неймарк Б.А. – д.м.н., профессор, профессор кафедры 
урологии и андрологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Россия, Барнаул; 
е-mail: urologagmu@mail.ru

Ноздрачев Н.А. – к.м.н., доцент, доцент кафедры урологии 
и андрологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Россия, Барнаул; 
е-mail: urologagmu@mail.ru

Мельник М.А. – к.м.н., ассистент, доцент кафедры 
урологии и андрологии с курсом ДПО ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Россия, Барнаул 
е-mail: urologagmu@mail.ru

Воронин А.А. – к.м.н., врач-уролог, Краевое государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Городская 
клиническая больница № 11», Барнаул, Россия

Author information:
Neymark A.I. – Ph.D., MD, professor, Head of the Department of 

Urology and Andrology with a course of Specialized Surgery of FGBOU 
VO "Altai State Medical University" of the Ministry of Health of Russia, 
Barnaul, Russia; e-mail: urologagmu@mail.ru

Davydov A.V. – Ph.D., MD, professor at the Department of Urology 
and Andrology with a course of Specialized Surgery of FGBOU VO 
"Altai State Medical University" of the Ministry of Health of Russia, 
Barnaul, Russia; e-mail: andre1763@mail.ru

Neymark B.A. – Ph.D., MD, professor, professor at the Department 
of Urology and Andrology with a course of Specialized Surgery of 
FGBOU VO "Altai State Medical University" of the Ministry of Health 
of Russia, Barnaul, Russia; e-mail: urologagmu@mail.ru

Nozdrachev N.A. – Ph.D., associate professor at the Department of 
Urology and Andrology with a course of Specialized Surgery of FGBOU 
VO "Altai State Medical University" of the Ministry of Health of Russia, 
Barnaul, Russia; e-mail: nozdrachevuro@mail.ru

Mel’nik M.A. – Ph.D., assistant, associate professor at the 
Department of Urology and Andrology with a course of Specialized 
Surgery of FGBOU VO "Altai State Medical University" of the Ministry 
of Health of Russia, Barnaul, Russia; e-mail: urologagmu@mail.ru

Voronin A.A. – Ph.D., urologist at the KGBUZ "City Clinical 
Hospital No. 11, Barnaul, Barnaul, Russia



У Р О Л О Г И Я


