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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ: оценить эффективность сочетанного применения пептидов предстательной железы и тимуса при инфекционном 
хроническом простатите (ХП). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: 63 больных в возрасте от 23 до 48 лет были разделены на три 
группы. В 1-й группе (18 человек) больным вводили внутримышечно тимоген по 100,0 мкг/сут. Больные 2-й группы (21 
человек) получали простатилен в свечах по 30 мг с димексидом на ночь, а больным 3-й группы (24 человека) прово-
дили сочетанное лечение простатиленом и тимогеном. До и после лечения больным выполняли УЗИ предстательной 
железы, урофлоуметрию, бактериологическое исследование секрета предстательной железы. Симптоматику болезни 
оценивали по Международной шкале IPSS, анализировали качество жизни больных (Ql). РЕЗУЛЬТАТЫ: у больных 
1-й группы обратная динамика клинических симптомов и объема предстательной железы были менее выражены по 
сравнению со 2-й и 3-й группами. Суммарный балл симптоматики по шкале IPSS уменьшился у больных 2-й группы с 
16,2±2,3 до 12,4±2,4 (р<0,05) и у больных 3-й группы с 17,4±3,1 до 12,1±2,2. Одновременно индекс качества жизни у 
больных 2-й и 3-й групп уменьшился с 5,0±0,3 до 1,8±0,4 (р<0,01) и с 5,3±1,1 до 2,1±0,5 балла (р<0,01) соответствен-
но. Объем предстательной железы у больных 2-й и 3-й групп уменьшился с 51,4±5,5 до 47,2±5,4 см3 и с 49,2±4,6 до 
45,4±3,4 см3 соответственно, а максимальная скорость потока мочи возросла с 11,7±2,4 до 16,6±2,8 мл/с (р<0,05) 
у больных 2-й группы и с 12,7±3,4 до 18,4±2,8 мл/с (р<0,05) у больных 3-й группы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: при сочетании 
простатилена и тимогена наблюдалось более выраженное обратное развитие клинических симптомов, что связано 
с более глубоким воздействием на патогенез простатита и показатели иммуногомеостаза.

Ключевые слова: инфекционный хронический простатит, пептиды, патогенез, простатилен, сочетанная терапия.

ABSTRACT
THE AIM: To evaluate the efficacy of combined use of prostate gland and thymus peptides in infectious chronic prostatitis 
(CP). PATIENTS AND METHODS: 63 patients aged 23 to 48 years were divided into three groups. In the 1st group (18 patients) 
patients were administered intramuscularly thymogen 100.0 mg/day. Patients in group 2 (21) received 30 mg prostatilen in 
suppositories with Dimexidum at night, and patients of the 3rd group (24 patients) received the combined treatment (pros-
tatilen + timogen). Before and after treatment, patients were examined with prostate ultrasound, uroflowmetry, bacteriologi-
cal examination of prostatic secretions. Symptoms of disease were assessed by International scale IPSS, patients quality 
of life (Ql) was analyzed. RESULTS: In patients from Group 1 inverse dynamics of clinical symptoms and prostate volume 
were less pronounced in comparison with the 2nd and 3rd groups. Total score of symptoms by IPSS decreased in patients 
from group 2 with 16,2 ± 2,3 to 12,4 ± 2,4 (p <0.05) and in patients from group 3 with 17,4 ± 3,1 to 12,1 ± 2,2. At the same 
time quality of life index in patients from 2nd and 3rd groups decreased from 5,0 ± 0,3 to 1,8 ± 0,4 (p <0.01) and 5,3 ± 1,1 
to 2,1 ± 0,5 points (p <0.01), respectively. Prostate volume in patients from 2nd and 3rd groups decreased from 51,4 ± 5,5 
cm3 to 47,2 ± 5,4 cm3 and 49,2 ± 4,6 cm3 to 45,4 ± 3,4 cm3, respectively, and the maximum urinary flow rate increased 
from 11,7 ± 2,4 ml/sec to 16,6 ± 2,8 ml/sec (p <0.05) in patients from group 2 with 12,7 ± 3,4 ml/sec to 18,4 ± 2,8 ml/sec 
(p <0.05) in patients from the 3rd group. CONCLUSION: The use of combined treatment (prostatilen with timogen) showed 
more pronounced regression of clinical symptoms, which is associated with a more profound impact on the pathogenesis of 
prostatitis and immune homeostasis.

Key words: infectious chronic prostatitis, peptides, pathogenesis, prostatilen, combination therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

Отрицательный результат бактериоскопиче-
ского исследования далеко не всегда является до-
казательством непричастности микроорганизмов 
к возникновению и клиническим проявлениям 
хронического простатита (ХП). Веским аргументом 
в пользу признания большей частоты инфекцион-
ного ХП мы считаем свидетельство В.М. Куксина 
относительно двукратного увеличения частоты 
выявления патогенных микроорганизмов путем 
простого сокращения до 5 мин времени между 
взятием и посевом на питательные среды экспри-
матов предстательной железы [1]. 

При проведении больным с ХП трансректаль-
ного УЗИ (ТРУЗИ) предстательной железы Т.Н. 
Назаров и соавт. [2] значительно чаще выявляли 
микрополости (микроабсцессы) в предстательной 
железе. Это позволило им в два раза повысить эф-
фективность выявления в секрете предстательной 
железы вегетирующей в ней микрофлоры. В резуль-
тате они смогли существенно увеличить эффектив-
ность лечения, включающего дренирование этих 
абсцессов оригинальной димексид-ферментной 
смесью.

Повторные бактериологические исследования 
и использование других современных средств 
диагностики позволяет получить подтвержде-
ние инфекционного характера болезни [3–6]. 
Эффективность микробиологической диагности-
ки существенно повышается при применении 
молекулярно-биологических методик, таких как по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР), ПЦР в режиме 
реального времени, NASBA (nucleic acid sequence 
based amplifi cation) в реальном времени и др. [7]. 

Так, может быть стоит согласиться с мнением 
А.В. Сивкова и соавт. [5], K.G. Naber и соавт. [6] и 
др. о том, что не так уж и неправы специалисты, 
которые иногда без должных (на первый взгляд) 
оснований, но с успехом пользуются антибиотика-
ми при лечении больных с «неинфекционным» ХП.

Со времен Л. Пастера известно, что секрет 
интактной предстательной железы обладает бак-
терицидными свойствами. Но при болезнях на-
рушается ее функция, и тогда секрет утрачивает 
бактерицидные свойства, и неинфекционный ХП 
становится инфекционным [8–12]. 

Микроорганизмы чаще всего проникают в пред-
стательную железу из уретры через семявынося-
щие протоки [13]. 

Необходимость этиотропного лечения в со-
ответствии с антибиотикограммой эксприматов 
предстательной железы при инфекционном ХП не-
сомненна [5, 14, 15]. Но для большей эффективно-

сти его надо проводить в комплексе со средствами 
патогенетического действия [16–19]. 

Целью нашего исследования было оценить эф-
фективность сочетанного применения пептидов 
предстательной железы и тимуса при инфекцион-
ном ХП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находилось 63 больных в 
возрасте от 23 до 48 лет. Все они были разделены 
на три группы. В 1-й группе (18 человек) больным 
вводили внутримышечно тимоген по 100,0 мкг/сут. 
Больные 2-й группы (21 человек) получали про-
статилен в свечах по 30 мг с димексидом на ночь, 
а больным 3-й группы (24 человека) проводили 
сочетанное лечение простатиленом и тимогеном 
в соответствующих дозах. 

До и после лечения больным выполняли УЗИ 
предстательной железы, урофлоуметрию, бакте-
риологическое исследование секрета предстатель-
ной железы.

Симптоматику болезни оценивали по Междуна-
родной шкале IPSS, анализировали качество жизни 
больных (Ql).

Продолжительность лечения составила 5 дней. 
Параллельно все больные получали этиотропное 
лечение в соответствии с результатами антибио-
тикограммы эксприматов предстательной железы. 

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с использованием специализированного 
пакета прикладных программ SPSS Statistics 17.0 
(SPSS: «An IBM Company», США). При приближен-
но нормальном распределении данные представ-
лены в виде среднего арифметического±ошибки 
средней (М±m). Для сравнения количественных 
данных использовался U-тест Манна–Уитни. Для 
сравнения качественных данных применялся точ-
ный критерий Фишера. Нулевую статистическую 
гипотезу об отсутствии различий и связей отвер-
гали при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По окончании лечения у больных 1-й группы об-
ратная динамика клинических симптомов и объема 
предстательной железы была менее выражена. У 
больных 2-й и 3-й групп произошло более выра-
женное улучшение самочувствия и уменьшение 
интенсивности дизурии и боли. Суммарный балл 
симптоматики по шкале IPSS уменьшился у боль-
ных 2-й группы с 16,2±2,3 до 12,4±2,4 (р<0,05) и у 
больных 3-й группы с 17,4±3,1 до 12,1±2,2.

Одновременно индекс качества жизни у 
больных 2-й и 3-й групп уменьшился с 5,0±0,3 
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до 1,8±0,4 (р<0,01) и с 5,3±1,1 до 2,1±0,5 балла 
(р<0,01) соответственно. 

Объем предстательной железы у больных 2-й 
и 3-й групп уменьшился с 51,4±5,5 до 47,2±5,4 
см3 и с 49,2±4,6 до 45,4±3,4 см3 соответственно, 
а максимальная скорость потока мочи возросла с 
11,7±2,4 до 16,6±2,8 мл/с (р<0,05) у больных 2-й 
группы и с 12,7±3,4 до 18,4±2,8 мл/с (р<0,05) у 
больных 3-й группы.

Продолжительность сохранения клинического 
эффекта по окончании проведенного лечения у 
75% больных 2-й группы превысила 4 мес, а у 
84% больных 3-й группы 5 мес. При этом у них 
отсутствовали и клинические симптомы, и бакте-
риальная флора в секрете предстательной железы.

Ухудшение самочувствия у некоторых больных 
2-й и 3-й групп было связано с учащением позывов 
на мочеиспускание. Назначение им уроантисепти-
ков устранило возникшие нарушения. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования позво-
лили заключить, что простатилен оказывает более 
выраженное патогенетическое действие и потому 
его эффективность при лечении больных с инфек-
ционным ХП выше эффективности тимогена. 

Н.А. Лопаткин и соавт. [20] при лечении боль-
ных с бактериальным ХП применили витапрост 
плюс (ОАО «Нижфарм»). Исследование проведено 
в двух группах по 37 человек в каждой. В течение 
30 дней больные основной группы получали ви-
тапрост плюс (кроме сампроста, содержит 400 мг 
ломефлоксацина гидрохлорида) один раз в сутки, 
а контрольной группы – по одной таблетке лом-
флокса (400 мг) в сутки. Сравнение результатов 
лечения показало существенно более высокую 
эффективность витапроста плюс, т.е. препарата, со-
держащего антибиотик и пептидный биорегулятор 
предстательной железы.

Н.М. Садыков [21] проводил лечение 30 подоб-
ных больных в возрасте 23 – 47 лет, назначая им 
витапрост плюс (ректальные свечи) один раз в день 
№ 15, лавомакс 150 мг по схеме № 10, тамсулозин 
0,4 мг один раз в день № 30, курантил 0,25 мг 3 раза 
в день № 90, физиотерапевтические процедуры 
и массаж предстательной железы. Применение 
пептидов предстательной железы способствовало 
устранению симптомов болезни и улучшению 
качества жизни больных. Контрольное обследо-
вание показало возрастание скорости кровотока в 
артериях предстательной железы с 8,87 ± 0,56 до 
11,52 ± 0,69 см/с.

Настоятельно рекомендуют применение пепти-

дов предстательной железы (свечи витапрост плюс) 
№ 20 (на ночь) при комплексном лечении больных 
с бактериальным ХП А.П. Азизов и соавт. [22], 
особенно в случае обнаружения при бактериоло-
гических исследованиях Е. Coli.

В.Е. Кульчавеня и А.А. Бреусов [23] подтвер-
дили эффективность пептидов предстательной 
железы при лечении больных с рефрактерными 
инфекционными болезнями мочеполовых органов. 
Под их наблюдением было 32 мужчины, страдав-
ших хроническим уретропростатитом. За годы 
болезни (от 4 до 17 лет) они уже получили от 6 до 
24 курсов лечения по традиционным схемам, но 
эффект его бывал кратковременным. 

Всем больным было проведено комплексное 
лечение, которое включало обязательное участие 
этиотропной и патогенетической составляющей. 
С целью воздействия на патогенез болезни они в 
течение 20 дней ежедневно получали ректальные 
свечи с витапростом. Значительное улучшение ис-
следователи отметили у 88,4% и улучшение у 11,6% 
больных, причем полученный результат сохранялся 
и через два месяца. 

В нашем исследовании сочетанная терапия 
простатиленом и тимогеном продемонстрировала 
более выраженное обратное развитие клинических 
симптомов, что мы связываем с более глубоким воз-
действием на патогенез простатита, и измененные 
показатели иммуногомеостаза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При сочетании простатилена и тимогена на-
блюдалось более выраженное обратное развитие 
клинических симптомов, что связано с более 
глубоким воздействием на патогенез простатита и 
показатели иммуногомеостаза.
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