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Õ
ронический простатит (ХП) 

занимает первое место по 

распространенности среди 

воспалительных заболе-

ваний мужской половой 

сферы и одно из первых 

мест среди мужских забо-

леваний в целом [19, 20, 21]. В разви-

тых странах хронический простатит 

диагностируется у 15% мужского на-

селения [22]. В России этим заболе-

ванием страдает до 35% мужчин тру-

доспособного возраста [23], у 7-36% 

больных он осложнен везикулитом, 

эпидидимитом, расстройствами мо-

чеиспускания, репродуктивной и по-

ловой функций. Проблема диагности-

ки и лечения ХП, как бактериального, 

так и абактериального, остается нере-

шенной до сих пор, несмотря на мно-

говековую историю его изучения [24]. 

Особой проблемой является лечение 

хронического абактериального про-

статита.

Цернилтон® – это лекарственное 

средство, активным компонентом 

которого является микробиоло-

гически ферментированный экс-

тракт пыльцы разновидных рас-

тений, содержащий гидрофильную 

и липофильную фракции в соот-

ношении 20:1. Гидрофильная фрак-

ция – Graminex® G60 способствует 

ингибированию ферментов цикло-

оксигеназы и 5-липооксигеназы, 

способствующих превращению 

арахидоновой кислоты в лейкотрие-

ны и простагландины, важнейших 

медиаторов воспаления. Тем самым 

достигается противоотечный и про-

тивовоспалительный эффекты пре-

парата Цернилтон®. Липофильная 

фракция – Graminex® GFX, содер-

жащая фитостеролы, способствует 

блокированию 5-α-редуктазы, тем 

самым, замедляя рост клеток пред-

стательной железы при ДГПЖ. Так-

же улучшается мочеиспускание за 

счет блокады α-1-адренорецепторов 

и прямого миорелаксирующего дей-

ствия на гладкомышечные элементы 

задней уретры [1].

По результатам эпидемиологи-

ческого исследования EpiLUTS, про-

веденного в США, Великобритании 

и Швеции, установлено, что 72,3% 

мужчин старше 40 лет отмечают 

симптомы нижних мочевых путей 

«иногда», и 47,9 % – «часто» [35]. 

Термин симптомов нижних моче-

вых путей (LUTS) используется для 

описания симптоматики у мужчин, 

у которых отмечается один или 

более симптомов, согласно анкете 

международной оценки симптомов 

простаты (IPSS), куда включены 
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Cernilton® is a medication which 

active components are microbio-

logically fermented pollen extract of 

various plants. Medicine has antie-

demic and anti-inlammatory activ-

ity, capable to inhibit 5-α reductase 

thus slowing down prostate cells 

proliferation. Also improves void-

ing by α-1 receptors blocking and 

direct relaxation activity on urethral 

smooth muscles.

Cernilton®  evaluation of eiciency 

and safety in patients with pros-

tate deceases recent researches re-

viewed. 60 publications dedicated 

to this topic were found through 

MedLine. he earliest one is dated 

ater 1962. Fundamental investiga-

tions of Cernilton® mechanism of 

action were done. Numerous con-

trolled randomized clinical studies 

with quantity of patients are still 

going on. Diferent dosage long 

term results already published. Due 

to long-term studies demonstrate 

continuous eiciency and safety of 

Cernilton®. his allows to recom-

mend Cernilton® as a supporting 

and prophylactic medicine. hereby 

Cernilton® is highly-efective, safe 

medication of choice in treatment 

of patientswith chronic abacterial 

prostatitis and BPH. 
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императивность, частота мочеи-

спускания в дневное и ночное вре-

мя, задержка мочи, прерывистость, 

ощущение неполного опорожне-

ния и сила струи мочи [36]. LUTS 

используется для описания рас-

стройств мочевых путей у мужчин 

с доброкачественной гиперплазией 

простаты (ВРН), простатодинией, 

острым и хроническим простати-

том, вызванным микробной инфек-

цией, и хроническим абактериаль-

ным простатитом [36].

Основной целью лечения таких 

пациентов является улучшение ка-

чества жизни путем облегчения 

мешающих симптомов, однако по 

результатам проведенного в США 

исследования в 77% случаев при не-

значительных симптомах урологи не 

предлагают активного лечения [37]. 

В связи с этим существует необходи-

мость в эффективных и безопасных 

препаратах, которые можно было 

бы использовать при слабых и уме-

ренных симптомах LUTS у мужчин. 

В последнее время особое внимание 

уделяется растительным препара-

там, которые, обладая безопасным и 

мягким действием, могли бы запол-

нить эту терапевтическую нишу.

Проанализировано около 60 ста-

тей, посвященных проблеме эффек-

тивности и безопасности препарата 

Цернилтон®. Самая ранняя из них 

датируется 1962 годом [2]. Разуме-

ется, за это время было проведено 

множество исследований [1, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 9], однако развитие меди-

цинских технологий и признание 

главенствующей роли принципов 

доказательной медицины требуют 

пересмотра их результатов, уточне-

ния и/или повторения оценки эф-

фективности и безопасности этого 

препарата [10].

Было проведено большое коли-

чество исследований, касающихся 

проблемы лечения хронического 

абактериального простатита кате-

гории IIIA по классификации NIH 

[25, 26, 27, 28, 29, 30, 31]. Следует 

помнить, что при лечении проста-

тита, как и любого хронического 

заболевания, должны соблюдаться 

принципы последовательности и 

комплексного подхода. В рамках 

подобных исследований и прово-

дится изучение эффективности и 

безопасности лекарственного сред-

ства Цернилтон® у пациентов с хро-

ническим неинфекционным про-

статитом [32].

обЗор исследований 
По эффекТивносТи 
и беЗоПасносТи 
ПреПараТа  
цернилТон®

В Японии проведено клиниче-

ское исследование применения пре-

парата Цернилтон® при хрониче-

ском абактериальном простатите и 

ДГПЖ. Monden K. и соавт. [33] пред-

ложили заполнить японскую вер-

сию шкалы Национального инсти-

тута здоровья (NIH-CPSI, Okayama 

version) 87 пациентов, из них 34 па-

циента с хроническим простатитом 

категории III, 35 пациентов с ДГПЖ, 

и 18 пациентов составили контроль-

ную группу. Цернилтон® принимали 

24 пациента с хроническим проста-

титом категории III (из них IIIa – 16, 

IIIb – 8). Средняя сумма баллов в 

домене боли/дискомфорта соста-

вила 9,79 в группе хронического 

простатита, 1,66 – в группе ДГПЖ 

и 0,39 – в контрольной группе; в до-

мене мочевых симптомов – 8,21, 4,17 

и 1,39 соответственно. Через 4-6 не-

дель от начала терапии препаратом 

Цернилтон® сумма баллов по шкале 

NIH-CPSI значительно снизилась по 

всем доменам, что подтвердило его 

клиническую эффективность в дан-

ном исследовании.

Крупное мультицентровое ран - 

домизированное проспективное 

двойное слепое плаце бо-контро-

ли руе мое исследование 3 фазы по 

применению препарата Цернилтон® 

у пациентов с ХП было проведено 

Wagenlehner F.M. и Schneider H. с со-

авт. [34]. В данной работе принима-

ло участие 139 пациентов с хрони-

ческом простатитом категории IIIА 

по шкале Национального института 

здоровья, которые были случайным 

образом рандомизированы в две 

группы, одна из которых (70 паци-

ентов) получала Цернилтон® по 2 

таблетки каждые 8 часов (3 раза в 

день), пациенты второй группы (69 

человек) получали плацебо; дли-

тельность лечения составила 12 не-

дель. Основным результатом счита-

лось симптоматическое улучшение 

в домене боли шкалы NIH-CPSI. По 

истечении 12 недель статистически 

значимо изменились следующие по-

казатели: количество баллов в доме-

не боли (p = 0,0086), качество жизни 

(QoL; p = 0,0250) и общая сумма бал-

лов по шкале NIH-CPSI (p = 0,0126) 

в экспериментальной группе по 

сравнению с плацебо. При опреде-

лении ответа на терапию как сниже-

ние общей суммы баллов по шкале 

NIH-CPSI по меньшей мере на 25% 

или на 6 баллов, в группе, получав-

шей Цернилтон®, ответ наблюдался 

в 70,6% случаев, в группе плацебо – 

50% (p = 0,0141). Побочные эффекты 

практически не наблюдались и были 

незначительными. Это исследова-

ние было опубликовано в журнале 

«Европейская урология», среднее 

число цитирований статей которо-

го, или импакт-фактор, в 2009 году 

составил 7,667, что подтверждает 

хорошую доказательную базу про-

веденного исследования.

В настоящее время особый ин-

терес представляют собой сравни-

тельные исследования эффективно-

сти и безопасности различных пре-

паратов, применяемых для лечения 

одной нозологической единицы. 

Так, Li N. C. с соавт. [38] опублико-

вали результаты мультицентрового 

рандомизированного контроли-

руемого клинического исследова-

ния с параллельными группами, в 

котором принимали участие 906 

пациентов. участники были ран-

домизированы в 7 терапевтических 

групп, часть из которых получа-

ла селективный адреноблокатор, 

или ингибитор 5-α-редуктазы, или 

Цернилтон®. Методы обследования 

соответствовали международным 
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стандартам, следующие параметры 

были выбраны в качестве критери-

ев эффективности: сумма баллов по 

IPSS и QOL, урофлоуметрия, объем 

предстательной железы, объем пе-

реходной зоны и количество оста-

точной мочи. В результате анализа 

было показано, что каждый препа-

рат может улучшать субъективные 

и объективные симптомы пациен-

тов с ДГПЖ, особенно у пациентов с 

исходно большой суммой баллов по 

шкале IPSS, однако следует помнить, 

что эти препараты обладают опре-

деленными побочными эффектами, 

в то время как препарат раститель-

ного происхождения Цернилтон® не 

обладает выраженными побочными 

эффектами.

Активно проводятся сравнитель-

ные исследования различных дози-

ровок препарата. Так, Xu J. с соавт. 

[10] провел сравнительное исследо-

вание с целью определения опти-

мальной дозы для предотвращения 

клинического прогрессирования 

ДГПЖ. В исследовании участвова-

ли 240 пациентов с ДГПЖ с суммой 

баллов IPSS > 7, которые были равно 

разделены на экспериментальную и 

контрольную группы. Цернилтон® 

применялся в дозировке 750 мг и 

375 мг, дважды в день в течение 4 

лет. Сравнивались следующие пока-

затели: сумма баллов по шкале IPSS, 

объем предстательной железы, объ-

ем остаточной мочи, максимальная 

скорость мочеиспускания, уровень 

простатоспецифического антигена 

(ПСА), частота острой задержки 

мочи (ОЗМ) и частота хирургиче-

ского вмешательства.

В экспериментальной группе 

сумма баллов IPSS, объем предста-

тельной железы, объем остаточной 

мочи и максимальная скорость мо-

чеиспускания после лечения: 10,5 ± 

5,6; 29,2 ± 9,5 мл; 15,2 ± 3,1 мл и 16,2 

± 4,5 мл/с. В то время как до лечения 

– 20,1 ± 4,1; 37,8 ± 12,5 мл; 42,5 ± 6,6 

мл и 10,0 ± 3,5 мл/с (таблица 1).

В контрольной группе при срав-

нении этих же показателей до и по-

сле лечения получены следующие 

результаты: 14,9 ± 4,3 vs 19,2 ± 3,8; 

34,7 ± 9,8 мл vs 37,1 ± 11,9 мл; 25,6 

± 4,6 мл vs 41,8 ± 6,1 мл и 13,5 ± 4,1 

мл/с vs 10,2 ± 3,8 мл/с (таблица 2).

По истечении 4-летнего перио-

да лечения разница в улучшении 

показателей в экспериментальной 

группе является статистически зна-

чимой (р < 0,0001). Также авторы 

отмечают, что улучшение происхо-

дило значительно быстрее в экспе-

риментальной группе по сравнению 

с контрольной. Другие показатели 

также оказались лучше в экспери-

ментальной группе после лечения. 

Частота острой задержки мочеи-

спускания (ОЗМ) и хирургического 

вмешательства была ниже в экспе-

риментальной, нежели в контроль-

ной группе. Авторы не отметили 

значимых изменений уровня ПСА 

до и после лечения в обеих группах, 

также не наблюдались побочные 

эффекты. В связи с этим авторы 

делают вывод о большей эффектив-

ности длительного назначения пре-

парата в более высокой дозировке, 

что позволяет улучшить симптомы 

и предотвратить клиническую про-

грессию ДГПЖ без побочных дей-

ствий. 

В 2000 г. был опубликован си-

стематический обзор проведенных 

исследований эффективности и 

безопасности применения данного 

препарата у мужчин с ДГПЖ [9]. 

В этом обзоре анализировались 

рандомизированные или контро-

лируемые исследования, в которых 

принимали участие мужчины с 

симптоматической ДГПЖ, длитель-

ность лечения была больше 30 дней, 

контрольная группа получала пла-

цебо или медикаментозную тера-

пию, сообщалось о клинических ре-

зультатах лечения. Таким образом, 

были рассмотрены два плацебо-

контролируемых исследования и 

два сравнительных исследования, в 

которых участвовали 444 пациента 

в течение 12-24 недель. В трех иссле-

дованиях использовался двойной 

слепой метод, хотя способ сокрытия 

порядка отнесения участников ис-

пытания к той или иной группе был 

не раскрыт во всех исследованиях. 

При анализе субъективных ощуще-

ний пациентов по линейной шкале 

выраженности симптомов в группе, 

в которой пациенты получали Цер-

нилтон®, отмечалось улучшение по 

сравнению с группой плацебо в 2,4 

раза (95% доверительный интервал 

(ДИ) отношения рисков – 1,21-4,75). 

Цернилтон® снижал частоту ноч-

ного мочеиспускания по сравне-

нию с плацебо в 2,05 раза (95% ДИ 

1.41-3.00). Также не было выявлено 

серьезных побочных эффектов, за-

регистрированные нежелательные 

явления были редкими и незначи-

тельными. уровень отказа от приема 

препарата составил 4,8% по сравне-

нию с 2,7% случаев отказа от плаце-

бо, что не являлось статистически 

значимым различием. Был сделан 

вывод о хорошей переносимости 

препарата и улучшении основных 

симптомов нижних мочевых путей, 

включая никтурию.

В основном внимание ученых 

сосредоточилось на клинических 

исследованиях эффективности и 

безопасности применения препа-

рата. Следует отметить, что если до 

этого препарат изучался отдельно, 

то за последнюю декаду повысился 

интерес к комбинированной тера-

пии, в связи с чем протоколы про-

водимых исследований предполага-

ли сочетание препарата с другими 

лекарственными средствами. Из-

менение вектора внимания ученых 

связано с практическими реалиями 

современной медицины, когда па-

циенты останавливают свой выбор 

на приеме нескольких препаратов, 

предпочтительно растительного 

происхождения, считая, что они об-

ладают кумулятивным эффектом. 

Preuss H.G. с соавт. прове-

ли рандомизированное плацебо-

контролируемое двойное слепое 

исследование по изучению эф-

фективности комбинации таких 

препаратов, как Цернилтон®, экс-

тракт Serenoa repens (Saw palmetto), 

В-ситостерин, витамин Е, у па-
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циентов с ДГПЖ в трех американ-

ских урологических центрах [18]. 

ученые использовали стандартные 

диагностические протоколы, из во-

просников применялась шкала по-

казателей симптомов Американской 

урологической ассоциации. Лечение 

продолжалось в течение 3 месяцев. 

Одним из наиболее значительно из-

менившихся симптомов оказалась 

никтурия (p < 0,001). Частота днев-

ного мочеиспускания также значимо 

уменьшилась (p < 0,04), как и сумма 

баллов по используемой шкале (p < 

0,014). При этом, что очень важно, 

не отмечалось кумуляции побочных 

эффектов.

обЗор исследований 
механиЗма дейсТвия 
ПреПараТа цернилТон® 
in vivo

Изучением механизмов действия 

препарата Цернилтон® занима-

лись несколько групп ученых. Так, 

Asakawa K. с соавт. (2001) провели 

эксперимент in vivo на модели абак-

териального простатита, вызывае-

мого введением полового гормона 

после кастрации, с целью изучения 

эффектов препарата Цернилтон® 

на провоспалительные цитокины 

(ИЛ-1 beta, ИЛ-6 и ФНО-альфа). В 

контрольной группе, не получав-

шей препарат, простатические ИЛ-6 

и ФНО-альфа были повышены в 

2-3 раза, при гистопатологическом 

исследовании было выявлено аци-

нарное воспаление и стромальная 

пролиферация. В группе, которая 

получала Цернилтон® в дозе 630 или 

1260 мг/кг, было продемонстрирова-

но снижение повышенного уровня 

цитокинов после индукции проста-

тита, причем снижение показателей 

зависило от дозы. При гистопато-

логическом исследовании было по-

казано, что состояние предстатель-

ной железы возвращалось в норму 

при использовании дозы 1260 мг/

кг. Эти данные подтверждают про-

тивовоспалительное действие пре-

парата Цернилтон®, ингибирующий 

эффект которого на простатические 

провоспалительные цитокины яв-

ляется одним из важных факторов в 

его действии [1].

Группа из Токио под руковод-

ством Kamijo T. (2001) также зани-

малась изучением вопроса меха-

низма действия препарата Цернил-

тон® in vivo на модели хронического 

абактериального простатита [17], 

причем, так как препарат состоит 

из двух частей, гидрофильной фрак-

ции Graminex® G60 и липофильной 

фракции Graminex® GFX, вводились 

именно эти фракции по отдельно-

сти для изучения эффекта каждой 

из них. Были проведены гистопа-

тологические и иммуногистохими-

ческие исследования, оценивающие 

повреждение простатических желез, 

эпителиальной функции, клеточной 

пролиферации и апоптоза. В кон-

трольной группе были выявлены 

серьезные повреждения, а в экспе-

риментальной – применение пре-

парата продемонстрировало защиту 

эпителиальных клеток в ацинусах, 

в основном благодаря Graminex® 

GFX, и ингибирование стромальной 

пролиферации в связи с усиленным 

апоптозом преимущественно из-за 

Graminex® G60 [17].

Воздействие препарата in vivo на 

гиперплазию предстательной же-

лезы через влияние на метаболизм 

андрогенов было продемонстри-

ровано в исследовании Talpur N. с 

соавт., опубликованном в 2003 году 

[8]. Авторы сравнивали результа-

ты использования препаратов Saw 

Palmetto (Serenoa repens) и микро-

биологически ферментированного 

экстракта пыльцы разновидных 

растений (действующее вещество 

препарата Цернилтон®) в группах 

кастрированных и некастрирован-

ных моделей. После кастрации от-

мечались изменения в весе предста-

тельной железы, так, у некастриро-

ванных моделей средний вес про-

статы составил 124 мг ± 8,8 (средняя 

ошибка среднего), и у кастрирован-

ных- 24,5 мг ± 1,9. В группе кастри-

рованных моделей вес предстатель-

ной железы увеличивался до 250,0 

мг ± 31,7 (p < 0,01) при применении 

тестостерона. Использование этих 

растительных препаратов приво-

дило к снижению размера простаты 

практически до уровня некастри-

рованных моделей (p < 0,01). Также 

авторы провели подобный экспери-

мент с некастрированными моде-

лями, получавшими большие дозы 

тестостерона, и получили похожие 

результаты. Кроме того, в обоих 

исследованиях использование рас-

тительных препаратов приводило 

к снижению массы тела модели. Та-

ким образом, данный эксперимент 

подтвердил, что препарат экстрак-

та пыльцы влияет на гиперплазию 

предстательной железы через воз-

действие на метаболизм андрогенов 

[8]. 

выводы

Таким образом, нами описаны 

современные исследования по эф-

фективности и безопасности препа-

рата Цернилтон® у пациентов с забо-

леваниями предстательной железы. 

В заключение, мы можем сказать, 
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таблица 1. результаты в экспериментальной группе

таблица 2. результаты в контрольной группе

параметр до лечения после лечения

Сумма баллов IPSS 20,1 ± 4,1 10,5 ± 5,6

Объем предстательной железы, мл 37,8 ± 12,5 29,2 ± 9,5

Объем остаточной мочи, мл 42,5 ± 6,6 15,2 ± 3,1

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с 10,0 ± 3,5 16,2 ± 4,5

параметр до лечения после лечения

Сумма баллов IPSS 19,2 ± 3,8 14,9 ± 4,3

Объем предстательной железы, мл 37,1 ± 11,9 34,7 ± 9,8

Объем остаточной мочи, мл 41,8 ± 6,1 25,6 ± 4,6

Максимальная скорость мочеиспускания, мл/с. 10,2 ± 3,8 13,5 ± 4,1





что в настоящее время проведено 

значительное количество исследова-

ний, подтверждающих выраженный 

противовоспалительный эффект 

Цернилтона у больных с хрониче-

ским абактериальным простатитом, 

что подтверждается субъективными 

и объективными данными. Продол-

жаются фундаментальные иссле-

дования механизмов действия дан-

ного препарата. В последнее время 

актуальными являются сравнитель-

ные исследования, а также изуче-

ние эффективности и безопасности 

комбинированной терапии. Срав-

нительные анализы эффективности 

различных доз препарата Цернил-

тон® при лечении больных с ДГПЖ 

также демонстрируют достоверные 

различия. Важным отличием опу-

бликованных исследований за по-

следнее десятилетие является коли-

чество пациентов и продолжитель-

ность приема препарата. Благодаря 

продолжительным исследованиям 

появляется возможность судить о 

долгосрочной эффективности и без-

опасности препарата, что позволяет 

назначать его как поддерживающую 

и профилактическую терапию для 

предотвращения клинического про-

грессирования заболевания. 

Таким образом, Цернилтон® яв-

ляется высокоэффективным и без-

опасным препаратом, и может быть 

рекомендован в качестве препарата 

выбора для лечения больных с хро-

ническим абактериальным проста-

титом и ДГПЖ. 

ключевые слова: хронический абактериальный простатит, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
лечение медикаментозное, Цернилтон®.

Keywords: Chronic Abacterial Prostatitis, Benign Prostate Hyperplasia, drug treatment, Cernilton®.
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