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Фармакотерапия
острого и хронического

простатита

В.В.Евдокимов

НИИ урологии, Москва

Современная демографическая ситуация в нашей
стране характеризуется резким падением рождаемости,
и эта тенденция, по оценкам демографов, сохранится
ещё на протяжении многих лет. В этой связи принятие
государственного проекта «Здоровье нации» позволяет
направить усилия клиницистов и исследователей на со-
хранение репродуктивного здоровья мужчин и женщин.
В настоящее время установлено, что ведущей причиной
бесплодного брака является мужской фактор. Много-
численные исследования в разных странах мира показа-
ли, что на протяжении последних десятилетий уровень
мужской фертильности, то есть способности к деторож-
дению значительно снизился. Отмечается существенное
падение подвижности сперматозоидов, увеличение па-
тологических форм половых клеток – астенотератозо-
оспермия. Причины такого состояния мужской репро-
дуктивной функции разнообразны и вызываются раз-
личными внешними и внутренними факторами.

Основными внешними факторами являются экологи-
ческие: электромагнитные излучения – мобильные те-
лефоны, компьютеры, ноутбуки, бытовые приборы; ра-
диация различных источников – рентгеновская аппара-
тура, изотопы; загрязнение воздуха, воды, почвы. К этим
факторам можно отнести и профессиональные вредно-
сти: производство органических веществ, тяжёлых ме-
таллов, красителей и т.д. Все эти воздействия могут вли-
ять одновременно, суммируя влияние каждого их них,
повышая тем самым риск для здоровья человека.

Многочисленными исследованиями установлено, что
под воздействием даже незначительных физических
или химических факторов во многих органах и структу-
рах организма человека происходят глубокие измене-
ния. Широкое распространение мобильных телефонов
и компьютеров влечёт за собой негативные послед-
ствия. В исследованиях, проведённых на базе москов-
ского НИИ урологии, было показано в эксперименте,
что излучение мобильного телефона даже в течение 3
часов приводит к существенному снижению подвижно-
сти сперматозоидов. Аналогичные результаты получены
и при воздействии на эякулят излучения компьютера
или ноутбука.

Причинами мужского бесплодия, помимо упомяну-
тых внешних факторов, могут быть факторы образа
жизни: стресс, питание, курение, алкоголь, наркотики;
различные инфекционные болезни, включая инфекции,
передаваемые половым путём. Инфекционные заболе-
вания поражают половые органы, включая предстатель-
ную железу.

Известно, что простатит в структуре урологических
заболеваний занимает ведущее место, в последние деся-
тилетия отмечено «омоложение» простатита. Нередко
простатит диагностируют у 16–18-летних подростков.

Острое воспаление простаты (острый простатит) ха-
рактеризуется симптомокомплексом: боль, гипертер-
мия, озноб, дизурия. Спектр возбудителей представлен
той же флорой, что и при других острых инфекциях
мочевых путей. Основными возбудителями являются: в

80% случаев – кишечная палочка, в 10% – другие грамот-
рицательные микроорганизмы, грамположительные
встречаются в 10% случаев. Инфицирование простаты
происходит в основном при остром уретрите, лимфо-
генным или гематогенным путём. При протяженности
заболевания более 3-х месяцев острая форма переходит
в хроническую стадию.

Хронический простатит (ХП) занимает первое место
по распространённости среди воспалительных заболе-
ваний органов мужской половой системы и одно из пер-
вых мест среди мужских заболеваний в целом. Самое ча-
стое заболевание среди мужчин моложе 50 лет. Распро-
странённость ХП в общей популяции составляет 9%. В
РФ обращение к урологу с признаками ХП достигает
35%. Многоцентровое эпидемиологическое исследова-
ние, проведённое в 1998 году Робертсом и соавт. (почти
у 5 тыс мужчин в возрасте от 40 до 79 лет), показало, что
у 35% из них в течение предшествующего года обнару-
живался, по крайней мере, один симптом простатита, а
почти у 10% – дискомфорт в области промежности
и/или при эякуляции в сочетании с болевым симпто-
мом. У пациентов 60 лет и старше простатит встречается
в 2,6 раза чаще, чем в возрасте 36–50 лет, а к 85 годам ве-
роятность заболевания острым или хроническим про-
статитом составляет 26%. Отмечено, что у представите-
лей некоторых профессий, например, моряков дальнего
плавания, профессиональных водителей – дальнобой-
щиков, рабочих химических производств частота ХП
значительно выше и доходит до 53–66%, что вызвано
наличием вибрации, контрастной температуры, укачи-
ванием, гиподинамией и др. особенностями профессии.

Установлено клиническими исследованиями, что в па-
тогенезе ХП существенное место занимают предраспо-
лагающие местные факторы. У трети из них ХП ослож-
нён везикулитом, эпидидимитом, орхитом, ослаблением
эрекции и либидо. У всех мужчин, страдающих этим за-
болеванием, заметно снижается качество жизни. При
этом на состояние пациента влияют не только проявле-
ния заболевания – боли, дизурия, но и сопутствующие
психопатологические и сексуальные расстройства. Так-
же предрасполагающим фактором в развитии воспали-
тельного процесса в ПЖ является низкий уровень андро-
генов, способствующий снижению локальной иммуно-
логической реактивности, а также ослабление общего
иммунного статуса. В ряде случаев микробными и ткане-
выми агентами «запускаются» аутоиммунные процессы.

Доказано, что развитие ХП обусловлено нарушением
микроциркуляции в предстательной железе, развитием
застойных явлений в венозном сплетении малого таза.
Веностаз обуславливают также и такие факторы, как по-
ловые излишества, прерванный половой акт, нерегуляр-
ная половая жизнь, злоупотребление алкоголем, дли-
тельное переохлаждение и т.д. Эти проявления служат
развитием нервных и психоэмоциональных рас-
стройств.

Инфекционный ХП развивается по определённому
пути: на фоне нарушения гемодинамики присоединяет-
ся инфекция. Первичными очагами инфекции служат
любые воспалительные процессы в организме: тонзил-
лит, гайморит, фурункулёз, колит, проктит, уретрит. Сле-
дует подчеркнуть, что проникновение микроорганизма
в простату не всегда заканчивается развитием воспали-
тельного процесса, возможен вариант бессимптомного
течения заболевания.

Основная симптоматика ХП проявляется как болевой
синдром, дизурия – учащённое мочеиспускание и сексу-
альная дисфункция. Боль иррадиирует в надлобковую
область, промежность, паховую зону, на внутреннюю
поверхность бедра, в мошонку, на крестцовую область.
Для большой части пациентов основным субъективным
проявлением болезни являются учащение и затрудне-
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теризуется императивными позывами к учащённому
мочеиспусканию. По мере нарастания этих нарушений
у больных ХП могут появиться изменения функции по-
чек и верхних мочевых путей. Ухудшения функций мо-
гут быть зафиксированы уже в активной стадии заболе-
вания. У части больных ХП выявляют хронический пие-
лонефрит.

Известно, что ХП сопровождается снижением иммун-
ного статуса, и эти нарушения в значительной мере
определяют течение воспалительного процесса в про-
стате. В этой связи назначают исследование звеньев кле-
точного иммунитета для последующего применения
иммунокорригирующей терапии.

На сегодня не вызывает сомнений, что полноценное
лечение ХП остаётся актуальной задачей медицины.
Проведение лечения зависит от многих факторов, свя-
занных с возрастом пациента, стадией заболевания, и яв-
ляется комплексным, последовательным и направлено, в
первую очередь, на устранение неблагоприятных факто-
ров. Лечение должно быть индивидуальным, с учётом
всех особенностей, выявленных в процессе обследова-
ния пациента. Считают, что эффективность лечения пря-
мо связана с ранней диагностикой болезни. Тем не менее,
существуют схемы и методы лечения больных ХП. В то
же время необходимо соблюдать принципы воздействия
на все звенья этиологии и патогенеза заболевания. Все
применяемые мероприятия должны быть направлены,
прежде всего, на восстановление нормального кровооб-
ращения в малом тазу и микроциркуляции в простате.

Необходимо также восстановить нормальное дрениро-
вание выводных протоков железы. Лечение также направ-
лено на устранение основных симптомов заболевания.

Обязательным условием с первых этапов лечения яв-
ляется необходимость соблюдения правил режима. Па-
циентам рекомендуют избегать гиподинамии; исполь-
зовать различные виды движений, занятия спортом или
лечебной физкультурой. Разработаны различные ком-
плексы упражнений, направленных на устранение гипо-
динамии. Необходимо избегать резкой смены темпера-
туры, резкого переохлаждения и перегревания. Пище-
вой режим исключает острые, пряные блюда, соленья и
маринады и особенно важно – устранение алкоголя. 

В лечении ХП основное место занимает антибиотико-
терапия. Она основана на результатах посева секрета
простаты, эякулята или мочи. Подбор антибиотиков
осуществляют по выявленной чувствительности обна-
руженных микроорганизмов. Выбор антибиотика опи-
рается на способности препарата создавать высокую
концентрацию в ткани железы. Также важна длитель-
ность терапии. Различные мнения многочисленных ис-
следований сошлись на точке: курс лечения должен про-
должаться не менее 2–4 недель. После контрольного об-
следования при положительной динамике курс лечения
необходимо продолжить ещё на 2–4 недели до достиже-
ния клинического улучшения и полного устранения
микроорганизмов. Терапия антибиотиками должна под-
крепляться применением других препаратов, особенно
при наличии сопутствующей симптоматики. Наруше-
ния половой функции вызывают необходимость приме-
нения соответствующих препаратов. Например, расти-
тельные препараты обладают противоотёчным, проти-
вовоспалительным действием и влияют на половые
функции: пермиксон, простамол-уно, таденан, спеман.
Весьма перспективными препаратами этого ряда служат
биорегуляторы, содержащие цитомедины, обладающие
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способностью регулировать функциональную актив-
ность предстательной железы, что приводит к уменьше-
нию отёка железы и снимаются болевые ощущения. 

Помимо медикаментозной терапии в амбулаторной и
клинической практике пользуются массажем предста-
тельной железы. Пальцевой массаж простаты улучшает
кровоток в железе, способствует устранению застоя сек-
рета и дренирует протоки органа. Критерием правильно
проведённого массажа служит отсутствие болевых ощу-
щений в простате.

Наряду с перечисленными методами воздействия в
комплексной терапии включают физиотерапевтиче-
ские методы: УВЧ, ректальный электрофорез, локальная
гипертермия, лазерное воздействие. Имеет также рас-
пространение специальная аппаратура: «Ярило», «Анд-
ро-гин», «Узор», «Мустанг» и ряд других приборов.

По определённым показаниям в комплексное лечение
ХП подключают санаторно-курортное лечение. Для
этих целей выработаны показания и противопоказания.
Предпочтительным фактором этого вида лечения яв-
ляется грязелечение. Применяют в основном ректаль-
ные грязевые тампоны. Помимо этого вида назначают
ванны газотермальные, солевые, хвойные, скипидарные,
обладающие общеукрепляющим действием, психоэмо-
циональным расслаблением. Курорты для лечения ХП
вне стадии обострения: Железноводск, Саки, Евпатория,
Бердянск, Миргород.

Разнообразие подходов в лечении простатита свиде-
тельствует о том, что до сих пор эта проблема остаётся
чрезвычайно актуальной, но предпочтение всегда будут
отдаваться наиболее эффективным и безопасным ле-
карственным средствам, таким как препараты, содержа-
щие натуральные продукты пчеловодства. Продукты
пчеловодства, благодаря сложному химическому соста-
ву, обладают широким спектром биологической актив-
ности и применяются в официальной и народной меди-
цине для профилактики и лечения различных заболева-
ний. В последние 10–15 лет в урологической практике
успешно используют эти средства, такие как Апис+ДН,
Хом Вита, Тамбуил и др. Но все они, в основном, содер-
жат только один продукт пчеловодства – прополис. На
фармацевтическом рынке России появился оригиналь-
ный лекарственный препарат ПРОСТОПИН, который
содержит не только прополис, но и другие компоненты,
что придаёт ему преимущество перед аналогичными
препаратами. Он обладает широким спектром антибак-
териального, противовирусного, противогрибкового
действия. Наряду с этими свойствами ему присущи обез-
боливающий, противовоспалительный, иммуностиму-
лирующий, общеукрепляющий эффекты. Особое значе-
ние придаётся наиболее быстрой доставке лечебных
препаратов в зону воспаления. При простатите – это, ес-
тественно, ректальные суппозитории. Препарат Про-
стопин производится в виде суппозиториев. В его соста-
ве содержатся активированный прополис, полифлер-
ный горный мёд, маточное пчелиное молочко, цветоч-
ная пыльца, перга, пчелиный воск, ланолин и масло
какао.

Прополис («пчелиный бальзам») включает в себя фе-
нольные соединения (флавоноиды, оксибензойные, ок-
сикоричные кислоты и спирты, кумарины и др.), поли-
мерные фенольные соединения, дубильные вещества,
эфирные масла, смолы, липиды, алифатические, органи-
ческие кислоты, углеводы, летучие соединения, мине-
ральные вещества, витамины, азотсодержащие соедине-
ния и другие. Прополис по своей активности превосхо-
дит многие синтетические антибиотики, обладая более
широким спектром антибактериального, противовирус-
ного, противогрибкового, антипротозойного действия,
а также характеризуется иммуностимулирующим, ане-
стезирующим, антиоксидантным, ранозаживляющим,

противовоспалительным, радиопротекторным и други-
ми ценными биологическими свойствами. В пыльце и
перге содержатся 28 минеральных макро- и микроэле-
ментов (соли калия, фосфора, кальция, железа, меди,
цинка и др.), азотистые соединения белковой (белки,
ферменты, нуклеопротеиды) и небелковой природы
(свободные аминокислоты и пептиды), углеводы (глю-
коза, фруктоза, мальтоза, сахароза, крахмал, клетчатка и
др.), нейтральные жиры и жироподобные вещества
(фосфатиды, стерины стериды), незаменимые жирные
кислоты (линолевая, линоленовая, арахидоновая и др.),
витамины A, C, B, P, E, инозин, флавоноиды, фенолокис-
лоты, тритерпеноиды, сапонины и другие вещества.
Пыльце и перге свойственны противомикробные, имму-
ностимулирующие, анаболические, тонизирующие, ан-
тиспастические, трофические, адаптогенные, гепато-
протекторные, антианемические, противовоспалитель-
ные, гормонорегулирующие и другие биологические
свойства. Воск представляет собой сложную компози-
цию более чем из 300 веществ, входящих в его состав. На
70–75% состоит из сложных эфиров (главным образом
эфиров церилового и мелисинового спиртов и соответ-
ствующих кислот), на 12–15% – из свободных жирных
кислот (лигноцериновой, церотиновой и др.), на 11,9%
из окси- и кетокислот и предельных углеводородов па-
рафинового ряда, одно- и двухатомных спиртов, мине-
ральных веществ, смол, растительных пигментов, аро-
матических веществ, витаминов, холестерина, тритер-
пенов и других веществ. Воск выполняет пластические и
стабилизирующие функции. Масло какао и ланолин без-
водный составляют суппозиторную основу. 

Простопин быстро и эффективно нормализует об-
менные процессы и кровообращение в предстательной
железе, снимает её воспаление и отёчность, восстанав-
ливает процесс мочеотделения, препятствует развитию
аденомы, защищает простату от перерождения доброка-
чественной опухоли в злокачественную, повышает
мужскую потенцию, активность и подвижность сперма-
тозоидов.

Пострегистрационные исследования по оценке эф-
фективности и переносимости применения Простопи-
на показали, что препарат обладает селективным воз-
действием на предстательную железу, эффективно спо-
собствует появлению быстрой положительной динами-
ки с устранением клинических симптомов острого и
хронического простатита или аденомы простаты, ис-
чезновению болевого синдрома, а также нарушений со
стороны мочеполовой и нервной системы.

На базе 47 Городской клинической урологической
больницы препарат применяли у пациентов с хрониче-
ским простатитом, контрольную группу составили па-
циенты, получавшие плацебо: всем пациентам также
проводилась стандартная медикаметозная терапия. Ос-
новные жалобы пациентов были следующие: нарушения
со стороны мочевыводящей системы, расстройства по-
ловой функции  и расстройства нервной системы. Пре-
парат вводился в прямую кишку на ночь 1 раз в сутки
после очистительной клизмы или естественного опо-
рожнения кишечника. Курс лечения составлял 30 дней.

В результате проводимой терапии в опытной группе
пациентов, принимавших на фоне стандартного лече-
ния Простопин, уменьшение болевых ощущений на-
блюдалось в 60% случаях, тогда как в контрольной груп-
пе этот показатель составил 46,7%. В основной (опыт-
ной) группе у значимо большего числа мужчин (p<0,05)
нормализовался процесс мочеиспускания (53,4%), ис-
чезла простаторея (60%), нормализовались эякуляция
(66,7%), половая активность (73,3%), исчезло головокру-
жение (66,7%), нормализовался сон (96,7%).

Ультрозвуковое исследование после окончания курса
лечения показало уменьшение объёма предстательной
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Яжелезы до нормальных значений у 73,3% пациентов
опытной группы и у 53,4% – контрольной. Также в опыт-
ной группе пациентов выявлено статистически досто-
верное увеличение количества секрета предстательной
железы, снижение в нём лейкоцитов и повышение со-
держания лецитиновых зёрен. В контрольной группе
больных, находившихся только на стандартной тера-
пии, положительная динамика была менее выраженной.
На фоне лечения Простопином также наблюдалось ста-
тистически достоверное увеличение объёма семенной
жидкости, что особенно важно в семенной жидкости от-
сутствовала агглютинация сперматозоидов, наблюда-
лось статистически достоверное повышение их общего
числа при одновременном снижении неподвижных
форм. В контрольной группе эти параметры остались
практически без изменений. Использование Простопи-
на способствовало улучшению показателей клиниче-
ского исследования мочи, в контрольной группе поло-
жительная динамика была менее выраженной.

Таким образом, курс Простопина приводил к быстрой
положительной динамике симптомов ХП, восстанавли-
вая функцию предстательной железы, а также активизи-
ровал репродуктивную функцию, повышая либидо и
эрекцию. Лечение Простопином приводило к гаранти-
рованному улучшению сексуальной и нервно-психиче-
ской деятельности пациентов.

В другом исследовании в результате лечения Просто-
пином 32 больных с острыми и хроническими проста-
титами наблюдалось значительное улучшение: болевые
ощущения быстро исчезли, выделения из уретры прекра-
тились, общее состояние больных, функции простаты,
клинические анализы крови, мочи и секрета железы нор-
мализовались. При цитологическом исследовании сек-
рета простаты констатировали отсутствие или стойкое
уменьшение лейкоцитов (не более 1100–1700 в 1 мм3).

В 52 консультативно-диагностическом центре Про-
стопин применяли курсами по 15–30 свечей у пациен-
тов с ХП в возрасте 17–76 лет. По сравнению с группой
пациентов, не принимавших препарат Простопин, от-

мечено субъективное улучшение самочувствия после
курса лечения, нормализация показателей анализов от-
мечалась быстрее.

Включение суппозиториев Простопин в состав ком-
плексной терапии хронического простатита является
эффективным и безопасным, способствует быстрому
достижению положительной динамики клинических
симптомов заболевания, что проявляется в уменьшении
нарушений со стороны мочевыводящей системы, сексу-
альной, нервно-психической деятельности.
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