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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ � оценка эффективности применения лавомакса у больных хроническим бактериальным проста�
титом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Объектом исследования были 59 пациентов, которые разделены на контрольную и основ�
ную группу. Контрольная группа состояла из 24 пациентов, получавших традиционную терапию хронического бактериального
простатита,  а основная группа – из 35 пациентов, которые кроме традиционной терапии дополнительно принимали
иммуномодулятор Лавомакс. РЕЗУЛЬТАТЫ. Через три  недели лечения у пациентов основной  группы происходило увели�
чение содержания Т�лимфоцитов  с 43,2 ± 3,4 до 62,10 ± 3,17 %, с полной  нормализацией у 32 больных (91,4%), в то время
как в контрольной группе этот показатель   нормализовался лишь у 16 пациентов (67%). Лавомакс усилил функциональную
активность Т�лимфоцитов, более выраженно повысив содержание в крови Т�хелперов – с 30,2±3,4% до 36,7±3,8% в
основной группе, а также увеличив соотношение Т�супрессоры/Т�хелперы с 0,93 ± 0,21 до 1,73 ± 0,19.  Лавомакс положи�
тельно повлиял на гуморальный иммунитет, повышая уровень IgA с 0,78 ± 0,17 г/л до 4,12 ± 1,18 г/л;  в контрольной группе
этот показатель достоверно не  изменился. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности
иммунотерапии с использованием Лавомакса у пациентов с хроническим бактериальным простатитом.

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит, лечение, иммуномодулятор лавомакс.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation is the evaluation of the effectiveness of the lavomax use in patients with chronicle bacterial
prostatitis. PATIENTS AND METHODS. The objects of the investigation were 59 patients who were divided in the control and basic
group. The control group included 24 patients, who had traditional therapy of the chronicle bacterial prostatitis, and the basic
group – of 35 patients, who besides traditional therapy in addition received immunomodulator Lavomax. RESULTS. After the three
weeks of treatment the patients of the basic group had an increase in T�lymphocytes amount from 43,2±3,4 to 62,10±3,17%, with
full normalization in 32 patients (91,4%), while in the control group this figure came to normal amount only in 16 patients (67%).
Lavomax increased the functional activity of T�lymphocytes. More obvious was the increase of blood T�helpers – from 30,2±3,4%
to 36,7± 3,8 5 in the basic group, and also with the increase of the T�suppressor/T�helper ratio from 0,93±0,21 to 1,73±0,19.
Lavomax had a positive influence on humoral immune system, with the increase of IgA level from 0,78±0,17 g/l to 4,12±1,18 g/l,
in control group this figure did not show relative change. CONCLUSION. The received data demonstrates the effectiveness of
immunotherapy with the use of Lavomax in patients with chronicle bacterial prostatitis.

Key words: chronicle bacterial prostatitis, treatment, immunomodulator lavomax.
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ВВЕДЕНИЕ

Õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò, èçâåñòíûé â ìåäèöè-
íå ñ 1850 ãîäà, è â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñòàåòñÿ âåñü-
ìà ðàñïðîñòðàíåííûì çàáîëåâàíèåì. Ïðè ýòîì îí
íåäîñòàòî÷íî èçó÷åí è ïëîõî ïîääàåòñÿ ëå÷åíèþ.
Ïðîñòàòèò ïîðàæàåò ìóæ÷èí ïðåèìóùåñòâåííî
ìîëîäîãî è ñðåäíåãî âîçðàñòà, òî åñòü íàèáîëåå
ñåêñóàëüíî àêòèâíûõ, è, íåðåäêî, îñëîæíÿåòñÿ íà-
ðóøåíèåì êîïóëÿòèâíîé è ãåíåðàòèâíîé ôóíêöèé.
Â ñâÿçè ñ ýòèì êðàéíå âàæíûì ÿâëÿåòñÿ íå òîëüêî

ìåäèöèíñêîå, íî è ñîöèàëüíîå çíà÷åíèå ïðîáëåìû
ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ
õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà [1-6]. Ñëåäóåò ïðèçíàòü,
â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòñóòñòâóþò â äîñòàòî÷íîé
ñòåïåíè îáîñíîâàííûå ïîäõîäû ê òåðàïèè õðîíè-
÷åñêîãî áàêòåðèàëüíîãî ïðîñòàòèòà. Î÷åâèäíî, ÷òî
ëå÷åíèå äîëæíî áûòü íàïðàâëåíî íå òîëüêî íà óñ-
òðàíåíèå èíôåêöèîííîãî àãåíòà, íî è íà íîðìàëè-
çàöèþ èììóííîãî ñòàòóñà, ðåãðåññèþ âîñïàëèòåëü-
íûõ èçìåíåíèé è âîññòàíîâëåíèå ôóíêöèîíàëüíîé
àêòèâíîñòè ïðîñòàòû. Ê îñíîâíûì ïðèíöèïàì òå-
ðàïèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðî-
ñòàòèòîì ìîæíî îòíåñòè ñëåäóþùèå: âîçäåéñòâèå
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íà âñå çâåíüÿ ýòèîëîãèè è ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèÿ,
ó÷åò àêòèâíîñòè è ñòåïåíè ðàñïðîñòðàíåííîñòè
ïðîöåññà, ïðèìåíåíèå êîìïëåêñà òåðàïåâòè÷åñêèõ
ìåðîïðèÿòèé [2,5,7].

Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ÿâëÿåòñÿ âåäóùèì
çâåíîì êîìïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ áàêòåðèàëüíûõ ïðî-
ñòàòèòîâ. Ëå÷åíèå ìîæåò òàêæå âêëþ÷àòü ñðåä-
ñòâà, óëó÷øàþùèå ìèêðîöèðêóëÿöèþ è äðåíàæ àöè-
íóñîâ, ïðåïàðàòû, ïîâûøàþùèå íåñïåöèôè÷åñêóþ
ðåàêòèâíîñòü îðãàíèçìà, èììóíîìîäóëÿòîðû, ôåð-
ìåíòíûå ïðåïàðàòû, íåñòåðîèäíûå ïðîòèâîâîñïà-
ëèòåëüíûå ñðåäñòâà, ôèçèîòåðàïèþ, ñèìïòîìàòè÷åñ-
êèå ñðåäñòâà. Äëèòåëüíîå ïðèìåíåíèå àíòèáàêòå-
ðèàëüíûõ ñðåäñòâ ïðè õðîíè÷åñêîì áàêòåðèàëüíîì
ïðîñòàòèòå, êàê ïðàâèëî, ñîïðîâîæäàåòñÿ ãåìî- ãå-
ïàòî-, íåôðî è íåéðîòîêñè÷åñêèìè ýôôåêòàìè, àë-
ëåðãè÷åñêèìè ðåàêöèÿìè, à ïðè äëèòåëüíîì è íå-
ðàöèîíàëüíîì ïðèìåíåíèè àíòèáèîòèêîâ ïðèâîäèò
ê ðàçâèòèþ âûðàæåííîãî äèñáàêòåðèîçà êèøå÷íè-
êà è ñíèæåíèþ èììóíèòåòà. Ýòè îñëîæíåíèÿ àí-
òèáèîòèêîòåðàïèè íå ïîçâîëÿþò áåçîãîâîðî÷íî è
â ïîëíîé ìåðå ïðèìåíÿòü äàííûå ïðåïàðàòû â êà-
÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ó âñåõ ïàöèåíòîâ, îñîáåííî ïðè
ðåöèäèâèðóþùåé èëè ñìåøàííîé èíôåêöèè. Ìíî-
ãèå èññëåäîâàòåëè â ýòèõ ñëó÷àÿõ ïîêàçàëè öåëå-
ñîîáðàçíîñòü ïðîâåäåíèÿ ðàöèîíàëüíîé àíòèáèî-
òèêîòåðàïèè â ñîïðîâîæäåíèè èììóíîìîäóëèðóþ-
ùåãî ïðåïàðàòà, ïðåïÿòñòâóþùåãî âîçíèêíîâåíèþ
ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè è
îáëàäàþùåãî òåðàïåâòè÷åñêèì âçàèìîäåéñòâèåì
[2,8]. Ýëèìèíàöèÿ ëþáîãî èíôåêöèîííîãî âîçáóäè-
òåëÿ ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòîì ñèíåðãè÷åñêîãî âçàè-
ìîäåéñòâèÿ ìåæäó çàùèòíûìè ñèëàìè ìàêðîîð-
ãàíèçìà è àíòèìèêðîáíûìè àãåíòàìè. Àíòèáèîòè-
êè, ïðîòèâîâèðóñíûå è ïðîòèâîãðèáêîâûå ñðåäñòâà
áóäóò ìàëî èëè âîâñå íåýôôåêòèâíûìè ó ëþäåé ñ
ïîíèæåííûì àíòèèíôåêöèîííûì èììóíèòåòîì.
Ïîýòîìó ïîíÿòíà ïðè÷èíà èõ íèçêîé ýôôåêòèâíîñ-
òè ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèîííûõ ïðîöåñ-
ñîâ, îñîáåííî â òåõ ñëó÷àÿõ, êîãäà ìèêðîáû îáëà-
äàþò åùå è àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòüþ. Îòñþ-
äà ëîãè÷åñêè ñëåäóåò âûâîä, ÷òî ïðèìåíåíèå
èììóíîòðîïíûõ, òî åñòü îáëàäàþùèõ èçáèðàòåëü-
íûì âîçäåéñòâèåì íà èììóíèòåò, ïðåïàðàòîâ ÿâ-
ëÿåòñÿ öåëåñîîáðàçíûì â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè
õðîíè÷åñêèõ èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé, â òîì
÷èñëå è ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòå-
ðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì [7-11]. Äëÿ òîãî, ÷òîáû
ïðàâèëüíî íàçíà÷àòü èììóííîìîäóëÿòîðû ïàöèåí-
òàì ñ èíôåêöèîííûìè ïðîöåññàìè, ñëåäóåò ïî-
ìíèòü îá îñíîâíûõ ïðèíöèïàõ àíòèèíôåêöèîííîé
çàùèòû [9]. Ñóùåñòâóåò ìíîãî èììóíîòðîïíûõ
ïðåïàðàòîâ, âîçäåéñòâóþùèõ íà îòäåëüíûå çâåíüÿ
èììóíèòåòà. Ýòî èíòåðôåðîíû, ñòèìóëÿòîðû ýí-

äîãåííîé ïðîäóêöèè èíòåðôåðîíîâ, ñòèìóëÿòîðû
êëåòî÷íîãî èììóíèòåòà è ôàêòîðû íåñïåöèôè÷åñ-
êîé çàùèòû. Îòå÷åñòâåííûå ñïåöèàëèñòû çíà÷è-
òåëüíî øèðå, ÷åì çàðóáåæíûå, èñïîëüçóþò ïðè õðî-
íè÷åñêîì ïðîñòàòèòå ïðåïàðàòû, êîððèãèðóþùèå
ïðîöåññû èììóíèòåòà [2,3,5]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ
ïîÿâëÿþòñÿ íîâûå ïðåïàðàòû ýòîé ãðóïïû. Â äàí-
íîé ñòàòüå ïðèâîäèòñÿ îïûò ïðèìåíåíèÿ îòå÷å-
ñòâåííîãî èììóíîìîäóëÿòîðà ëàâîìàêñà â êîìï-
ëåêñíîì ëå÷åíèè áîëüíûõ õðîíè÷åñêèì áàêòåðè-
àëüíûì ïðîñòàòèòîì. Ëàâîìàêñ – ïðåïàðàò,
îáëàäàþùèé ïðîòèâîâèðóñíûì è èììóíîìîäóëè-
ðóþùèì ýôôåêòîì. Îí ñòèìóëèðóåò îáðàçîâàíèå
â îðãàíèçìå àëüôà-, áåòà- è ãàììà- èíòåðôåðîíîâ.
Ïîñëå ïðèåìà âíóòðü ìàêñèìóì ïðîäóêöèè èíòåð-
ôåðîíà îïðåäåëÿåòñÿ â ïîñëåäîâàòåëüíîñòè êèøå÷-
íèê – ïå÷åíü – êðîâü ÷åðåç 4 – 23 ÷àñà. Ïðåïàðàò
ñòèìóëèðóåò ñòâîëîâûå êëåòêè êîñòíîãî ìîçãà, â
çàâèñèìîñòè îò äîçû óñèëèâàåò àíòèòåëîîáðàçîâà-
íèå, óìåíüøàåò ñòåïåíü èììóíîäåïðåññèè, âîññòà-
íàâëèâàåò ñîîòíîøåíèå Ò-õåëïåðû/Ò-ñóïðåññîðû.
Öåëüþ íàñòîÿùåé ðàáîòû ÿâèëîñü îöåíèòü ýôôåê-
òèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ëàâîìàêñà ó áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îñíîâíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 35 ïàöèåíòîâ ñ
õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòèòîì (ñðåä-
íèé âîçðàñò 33,5 ± 0,9 ãîäà), ïîëó÷àþùèõ â êîìï-
ëåêñíîì ëå÷åíèè Ëàâîìàêñ, êîíòðîëüíóþ – 24 ïà-
öèåíòà ñ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì, ïîëó÷àþùèõ ñòàíäàðòíîå ëå÷åíèå, íî áåç
íàçíà÷åíèÿ ëàâîìàêñà (ñðåäíèé âîçðàñò 31,1 ± 1,2
ãîä).

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ïðîâîäèëñÿ ñáîð àíàìíåçà.
Îñíîâíûìè êðèòåðèÿìè îáîñòðåíèÿ ïðè õðîíè÷åñ-
êèì ïðîñòàòèòå áûëè áîëè â ïðîìåæíîñòè, ðåçè ïðè
ìî÷åèñïóñêàíèè, èçìåíåíèÿ â àíàëèçå ýÿêóëÿòà è
ïðîñòàòè÷åñêîãî ñåêðåòà.

Ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷àëè êëèíè-
÷åñêèé è áèîõèìè÷åñêèé àíàëèçû êðîâè, àíàëèç
ìî÷è, ìèêðîñêîïèþ ìàçêà èç óðåòðû, ñåêðåòà ïðî-
ñòàòû è ýÿêóëÿòà ñ îêðàñêîé ïî Ãðàììó, ÓÇÈ ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû, âûÿâëåíèå âîçáóäèòåëÿ ìåòî-
äîì ïîñåâà ýÿêóëÿòà è ïîëèìåðàçíîé öåïíîé ðåàê-
öèè (ÏÖÐ), îïðåäåëåíèå ïîêàçàòåëåé èììóííîãî
ñòàòóñà (IgA, IgM, IgG, ÷èñëî Ò – ëèìôîöèòîâ, Ò –
õåëïåðîâ, Ò – ñóïðåññîðîâ, ñîîòíîøåíèå Òõ/Òñ), îï-
ðåäåëåíèå óðîâíÿ ïðîñòàòà ñïåöèôè÷åñêîãî àíòè-
ãåíà (ÏÑÀ) è èçìåðåíèå óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî
èíòåðôåðîíà (ÈÔÍ).

Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè àíòèáàêòåðèàëüíûå ïðå-
ïàðàòû ôòîðõèíîëîíîâîãî ðÿäà. Ïàöèåíòàì îñíîâ-
íîé ãðóïïû ñ ïåðâîãî äíÿ ëå÷åíèÿ äîïîëíèòåëüíî
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áûë íàçíà÷åí ëàâîìàêñ â âèäå òàáëåòîê ïî ñëåäó-
þùåé ñõåìå: â ïåðâûå äâîå ñóòîê ïî 0,125 ã, çàòåì
÷åðåç 48 ÷àñîâ ïî 0,125 ã. Êóðñîâàÿ äîçà – 1,75 ã.
Àíòèáàêòåðèàëüíàÿ òåðàïèÿ ïðîâîäèëàñü â òå÷å-
íèå 4-õ íåäåëü, ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì ÂÎÇ. Ëà-
áîðàòîðíûé êîíòðîëü îñóùåñòâëÿëè ÷åðåç 3 íåäå-
ëè òåðàïèè. Âñåõ ïàöèåíòîâ îñìàòðèâàëè â êîíöå
êàæäîé íåäåëè ëå÷åíèÿ.

 РЕЗУЛЬТАТЫ

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ê íà÷àëó ëå÷åíèÿ
ñîñòàâèëà â îñíîâíîé ãðóïïå 5,61 ± 3,0 íåäåëè, â
êîíòðîëüíîé ãðóïïå – 6,4 ± 1,6 íåäåëè. Ïðè ïðîâå-
äåíèè èììóíîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ äî ëå÷å-
íèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï áûëè âûÿâëåíû
ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ êàê êëåòî÷íîãî, òàê è ãóìî-
ðàëüíîãî çâåíà. Ïðè ýòîì êîìáèíèðîâàííîå ñíè-
æåíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà
âûÿâëåíî ó 27 ïàöèåíòîâ (77,1%) îñíîâíîé ãðóïïû
è ó 20 ïàöèåíòîâ (83,3%) êîíòðîëüíîé ãðóïïû. Èñ-
õîäíî ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï îòìå÷àëîñü ñíèæå-
íèå íå òîëüêî îáùåãî êîëè÷åñòâà Ò-ëèìôîöèòîâ,
íî è ñóáïîïóëÿöèé Ò-õåëïåðîâ è Ò- ñóïðåññîðîâ â
ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, à òàêæå õåëïåðíî-ñóïðåñ-
ñîðíîãî ñîîòíîøåíèÿ Ò-ëèìôîöèòîâ, ÷òî îïðåäå-
ëÿëî ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëåòî÷-

íîãî çâåíà èììóíèòåòà. Òàêæå áûëè âûÿâëåíû
èçìåíåíèÿ â ãóìîðàëüíîì çâåíå: ïîâûøåíèå óðîâ-
íÿ IgA, IgG. Êëèíè÷åñêóþ ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ
îöåíèâàëè ïî äèíàìèêå ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ,
äàííûì îñìîòðà è èììóíîëîãè÷åñêîãî ñòàòóñà,
àíàëèçó ïðîñòàòè÷åñêîãî ñåêðåòà. Ýôôåêò îöåíè-
âàëñÿ êàê êëèíè÷åñêîå âûçäîðîâëåíèå â ñëó÷àå
ïîëíîé íîðìàëèçàöèè âñåõ óêàçàííûõ âûøå ïàðà-
ìåòðîâ, êàê óëó÷øåíèå – ïðè ñîõðàíåíèè êàêèõ-
ëèáî îòêëîíåíèé è áåç ýôôåêòà – ïðè îòñóòñòâèè
êàêîé ëèáî äèíàìèêè. Êàê ïîêàçàíî â òàáë. 1, ýô-
ôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ õðîíè÷åñêîãî áàêòåðèàëüíî-
ãî ïðîñòàòèòà ïðè äîáàâëåíèè ê ñòàíäàðòíîé òå-
ðàïèè Ëàâîìàêñà îêàçàëàñü âûøå ýôôåêòèâíîñòè
ñòàíäàðòíîãî ëå÷åíèÿ è ñîñòàâèëà 91,4% ïðîòèâ
83,3%. Ïðè ýòîì ïåðåíîñèìîñòü ëå÷åíèÿ ó âñåõ
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû áûëà õîðîøåé, ïîáî÷-
íûå ýôôåêòû íå îòìå÷åíû íè â îäíîì íàáëþäå-
íèè.

Íà ôîíå ëå÷åíèÿ Ëàâîìàêñîì çàôèêñèðîâàíî
áîëåå ðàííåå (óæå ê êîíöó âòîðîé íåäåëè, â ñðåä-
íåì íà 12-13-é äåíü), ïî ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðò-
íîé òåðàïèåé (â ñðåäíåì íà 17-18-é äåíü ëå÷åíèÿ)
óëó÷øåíèå ñàìî÷óâñòâèÿ, ñîñòîÿíèÿ ïðîñòàòè÷åñ-
êîãî ñåêðåòà è èììóíîëîãè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé.
Òàê, ÷åðåç òðè íåäåëè ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ îñíîâ-
íîé ãðóïïû ïðîèñõîäèëî óâåëè÷åíèå Ò-ëèìôîöèòîâ
ñ 43,2 ± 3,4 äî 62,10 ± 3,17 %, ñ ïîëíîé íîðìàëèçà-
öèåé ó 32 áîëüíûõ (91,4%), â òî âðåìÿ êàê â êîíò-
ðîëüíîé ãðóïïå ýòîò ïîêàçàòåëü íîðìàëèçîâàëñÿ
ëèøü ó 16 ïàöèåíòîâ (67%). Ëàâîìàêñ óñèëèë ôóí-
êöèîíàëüíóþ àêòèâíîñòü Ò-ëèìôîöèòîâ, áîëåå
âûðàæåííî ïîâûñèâ ñîäåðæàíèå â êðîâè Ò-õåëïå-
ðîâ – ñ 30,2±3,4% äî 36,7±3,8% â îñíîâíîé ãðóïïå,
à òàêæå óâåëè÷èâ ñîîòíîøåíèå Ò-ñóïðåññîðû/Ò-
õåëïåðû ñ 0,93 ± 0,21 äî 1,73 ± 0,19. Ëàâîìàêñ ïî-

Таблица 1

 Клиническая эффективность лечения
больных хроническим бактериальным

простатитом

Лавомакс+стандартная Стандартная
терапия (n = 35) терапия (n=24)

Клиническое  23 (65,7%)  11 (45,8 %)
выздоровление
Улучшение  9 (25,7%)  9 (37,5%)
Без эффекта  3 (8,6%)  4 (16,6%)

Таблица 2

Показатели интерферонового статуса у обследованных больных, Х ±m

Хронический бактериальный простатит в фазе обострения Здоровые

Показатели,Е/мл Клинические Процесс После доноры
проявления лечения лечения

Сывороточный ИФН 2,7±05 5,9±0,5 5,4±0,6 5,2±0,6
Спонтанная ИФН�реакция лейкоцитов 5,4±0,3 5,4±0,5 4,2±0,03 4,2±0,03
Продукция ИФН�α/β 19,6±1,1 59,2±1,3 56,0±1,4 64,0±1,4
Продукция лейкоцитами
ИФН�γ при индукции ФГА 19,7±1,7* 31,9±4,3 30,6±3,7 34,3±4,3

Хронический бактериальный простатит в латентной фазе Здоровые

Показатели, Е/мл Исходный фон Процесс После доноры
лечения лечения

Сывороточный ИФН 3,1±0,4 5,3±0,5 5,1±0,6 5,2±0,6
Спонтанная ИФН�реакция лейкоцитов 4,6±0,2 4,8±0,3 4,3±0,03 4,1±0,04
Продукция ИФН�α/β 22,4±1,2 75,2±1,2 74,6±1,3 80,4±1,4
Продукция лейкоцитами ИФН�γ
при индукции ФГА 24,3±0,4* 61,1±1,3 59,4±1,6 64,3±1,4

* – p< 0,005 по отношению к здоровым донорам.
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ëîæèòåëüíî ïîâëèÿë íà ãóìîðàëüíûé èììóíèòåò,
ïîâûøàÿ óðîâåíü IgA ñ 0,78 ± 0,17 ã/ë äî 4,12 ± 1,18
ã/ë, â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ýòîò ïîêàçàòåëü äîñòî-
âåðíî íå èçìåíèëñÿ. Ïðîâåäåííûå èññëåäîâàíèÿ
ïîêàçàëè, ÷òî â ïðîöåññå ïðèìåíåíèÿ Ëàâîìàêñà ó
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì áàêòåðèàëüíûì ïðîñòàòè-
òîì íàáëþäàëîñü ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ïî-
âûøåíèå ñðåäíèõ óðîâíåé ñûâîðîòî÷íîãî ÈÔÍ äî
5,4±0,6 Å/ìë (ó ëèö ñ êëèíè÷åñêèìè ïðîÿâëåíèÿìè)
è 5,6 Å/ìë (â ëàòåíòíîé ôàçå) ïðè íîðìå 5,2±0,6 Å/
ìë. Òèòð ÈÔÍ ïðè ñïîíòàííîé èíòåðôåðîíîâîé
ðåàêöèè ëåéêîöèòîâ óìåíüøèëñÿ è ñòàòèñòè÷åñêè
äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëñÿ îò àíàëîãè÷íûõ ïîêàçà-
òåëåé ó çäîðîâûõ äîíîðîâ (òàáë. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè ïðîâåäåíèè èììóíîëîãè÷åñêîãî èññëåäî-
âàíèÿ äî ëå÷åíèÿ ó âñåõ ïàöèåíòîâ îáåèõ ãðóïï áûëè
âûÿâëåíû ðàçëè÷íûå íàðóøåíèÿ êàê êëåòî÷íîãî,
òàê è ãóìîðàëüíîãî çâåíüåâ. Ïðè ýòîì êîìáèíèðî-
âàííîå ñíèæåíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èì-
ìóíèòåòà âûÿâëåíî ó 27 ïàöèåíòîâ (77,1%) îñíîâ-
íîé ãðóïïû è ó 20 ïàöèåíòîâ (83,3%) êîíòðîëüíîé
ãðóïïû. Èñõîäíî ó áîëüíûõ îáåèõ ãðóïï îòìå÷à-
ëîñü ñíèæåíèå íå òîëüêî îáùåãî êîëè÷åñòâà Ò-ëèì-
ôîöèòîâ, íî è ñóáïîïóëÿöèé Ò-õåëïåðîâ è Ò-ñóï-
ðåññîðîâ â ïåðèôåðè÷åñêîé êðîâè, à òàêæå õåëïåð-
íî-ñóïðåññîðíîãî ñîîòíîøåíèÿ, ÷òî îïðåäåëÿëî
ñíèæåíèå ôóíêöèîíàëüíîé àêòèâíîñòè êëåòî÷íîãî
çâåíà èììóíèòåòà. Íàçíà÷åíèå Ëàâîìàêñà îò÷åò-
ëèâî óëó÷øàëî èììóííûé ñòàòóñ îáñëåäîâàííûõ
áîëüíûõ. Íàèáîëåå âûðàæåííûå èçìåíåíèÿ ïîä
âëèÿíèåì ïðåïàðàòà íàáëþäàëèñü â èíäóöèðîâàí-
íîé ïðîäóêöèè ëåéêîöèòàìè ÈÔÍ-α, ÈÔÍ-α/β è
ÈÔÍ-γ. Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû
îáñëåäîâàíèÿ è ëå÷åíèÿ äàííûõ ãðóïï ïàöèåíòîâ
ñâèäåòåëüñòâóþò î âîçìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ
Ëàâîìàêñà â êà÷åñòâå èììóíîìîäóëèðóþùåãî ïðå-
ïàðàòà â êîìïëåêñíîé òåðàïèè õðîíè÷åñêîãî ïðî-
ñòàòèòà. Ïðåïàðàò îòëè÷àåòñÿ õîðîøåé ýôôåêòèâ-
íîñòüþ è ïåðåíîñèìîñòüþ, ó íåãî íåáîëüøàÿ äëè-
òåëüíîñòü ïðèìåíåíèÿ è îí îñîáåííî óäîáåí â
àìáóëàòîðíîé ïðàêòèêå.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Õðîíè÷åñêèé áàêòåðèàëüíûé ïðîñòàòèò ñî-
ïðîâîæäàåòñÿ èììóíîëîãè÷åñêèìè íàðóøåíèÿìè
êàê êëåòî÷íîãî, òàê è ãóìîðàëüíîãî çâåíüåâ.

2. Ó âñåõ ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì õðîíè÷åñ-
êîãî áàêòåðèàëüíîãî ïðîñòàòèòà íåîáõîäèìî âû-
ÿñíèòü èììóííûé ñòàòóñ äëÿ îáîñíîâàííîãî íàçíà-
÷åíèÿ èììóíîìîäóëÿòîðîâ.

3. Â êà÷åñòâå èììóíîìîäóëÿòîðà ïðè õðîíè÷åñ-
êîì áàêòåðèàëüíîì ïðîñòàòèòå ìîæíî ðåêîìåíäî-
âàòü ïðåïàðàò Ëàâîìàêñ.

4. Ëàâîìàêñ ïîâûøàåò ýôôåêòèâíîñòü àíòè-
áàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ ïðè ëå÷åíèè õðîíè÷åñ-
êîãî ïðîñòàòèòà.

5. Íàçíà÷åíèå Ëàâîìàêñà öåëåñîîáðàçíî ïðèìå-
íÿòü ñ ïåðâîãî äíÿ íàðÿäó ñ òðàäèöèîííîé òåðàïèåé.
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