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Актуальность. Повышение эффективности лечения больных хроническим простатитом / синдромом хронической 
тазовой боли остается актуальной проблемой современной урологии.

Цель — оценить клиническую эффективность ректальных свечей с окисленным декстраном при лечении больных 
хроническим простатитом / синдромом хронической тазовой боли.

Материалы и методы. Проведено лечение 52 больных хроническим простатитом / синдромом хрониче-
ской тазовой боли (средний возраст 33,1 ± 1,7 года). Пациенты были разделены на 2 группы. Больные 1-й груп-
пы (n = 25) получали окисленный декстран в виде ректальных суппозиториев в течение 50 дней по следующей схеме: 
первые 10 дней по 1 ректальному суппозиторию на ночь, ежедневно; последующие 40 дней — по 1 ректальному суп-
позиторию через день. Всего на курс 30 ректальных суппозиториев. Пациенты 2-й группы (n = 27) получали плацебо 
в виде ректальных суппозиториев по той же схеме. Оценку эффективности лечения проводили на основании ориги-
нального опросника «Оценка симптомов заболеваний мочеполовой системы IPPS-MS», опросников NIH-CPSI и МИЭФ-
5, а также по результатам микроскопического исследования секрета предстательной железы.

Результаты. У пациентов 1-й группы к окончанию лечения выявлено значимое клиническое улучшение. По дан-
ным опросника IPPS-MS отмечено снижение выраженности дизурии на 67 %, болевого синдрома  — на 80 %, пси-
хосоматических расстройств  — на 47,6  %. Выявлено снижение суммарного балла опросника NIH-CPSI на 66,2 % 
(с 25,4 ± 2,4 до 8,6 ± 2,1 балла, р < 0,05) и повышение суммарного балла опросника МИЭФ-5 на 79,3 % (с 11,6 ± 1,8 до 
20,8 ± 2,1 балла, р < 0,05). Положительные изменения клинических показателей больных 1-й группы сопровожда-
лись улучшением результатов микроскопии секрета предстательной железы — уменьшением количества лейкоцитов 
и увеличением количества лецитиновых зерен. Достоверных изменений ни по одному изучаемому показателю у па-
циентов 2-й группы не отмечено. Ни у одного пациента обеих групп не зарегистрировано побочных явлений от про-
водимой терапии.

Выводы. Окисленный декстран в виде ректальных свечей обладает выраженной противовоспалительной активно-
стью и существенно снижает выраженность дизурии, боли и психосоматических нарушений у больных хроническим 
простатитом / синдромом хронической тазовой боли. Результаты исследования свидетельствуют о перспективности 
использования окисленного декстрана в виде ректальных свечей для лечения таких пациентов.
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BACKGROUND: Increasing the efficacy of treatment of patients with chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome re-
mains an urgent problem of modern urology.

AIM: The aim of the study is to evaluate the clinical efficacy of rectal suppositories with oxidized dextran in the treatment of 
patients with chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome.

MATERIALS AND METHODS: 52 patients with chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome were treated (mean age 
33.1 ± 1.7 years). The patients were divided into 2 groups. Patients of the 1st group (n = 25) received oxidized dextran in the form 
of rectal suppositories for 50 days according to the following scheme: for the first 10 days, 1 rectal suppository at night, daily; 
the next 40 days — 1 rectal suppository every other day. A total of 30 rectal suppositories per course. Patients of the 2nd group 
(n = 27) received a placebo in the form of rectal suppositories according to the same scheme. Treatment efficacy was assessed 
on the basis of the original IPPS-MS Genitourinary Disease Assessment questionnaire, the NIH-CPSI and IIEF-5 questionnaires, 
as well as the results of microscopic examination of prostate secretions.

RESULTS: In patients of the 1st group a significant clinical improvement was revealed by the end of treatment. According 
to the IPPS-MS questionnaire there was a decrease in the severity of dysuria by 67%, pain syndrome — by 80%, psychoso-
matic disorders — by 47.6%. There was a decrease in the total score of the NIH-CPSI questionnaire by 66.2% (from 25.4 ± 2.4 
to 8.6 ± 2.1 points, p < 0.05) and an increase in the total score of the IIEF-5 questionnaire by 79.3 % (from 11.6 ± 1.8 to 
20.8 ± 2.1  points, p < 0.05). Positive changes in the clinical parameters of patients of the 1st group were accompanied by 
an improvement in the results of microscopy of the secretion of the prostate — a decrease in the number of leukocytes and an 
increase in the number of lecithin grains. There were no significant changes in any of the studied parameters in patients of the 
2nd group. None of the patients in both groups had side effects from the therapy.

CONCLUSIONS: Oxidized dextran in the form of rectal suppositories has a pronounced anti-inflammatory activity and sig-
nificantly reduces the severity of dysuria, pain and psychosomatic disorders in patients with chronic prostatitis / chronic pelvic 
pain syndrome. The results of the study indicate the promise of using oxidized dextran in the form of rectal suppositories for 
the treatment of patients with chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Хронический простатит / синдром хронической тазовой 

боли (ХП/СХТБ)  — наиболее распространенное инфек-
ционно-воспалительное заболевание половых органов 
мужчин различных возрастных периодов [1, 2]. У каждо-
го второго мужчины в течение жизни хотя бы однократно 
отмечаются симптомы, характерные для простатита [3–7]. 
На протяжении последних лет идет прогрессивное увели-
чение частоты заболевания [8]. ХП/СХТБ характеризуется 
длительным рецидивирующим течением. Даже при ис-
пользовании самых современных методов лечения ча-
стота обострений заболевания в течение первых двух лет 
после его начала составляет 40 % [3, 9–12].

Недостаточная эффективность использования стан-
дартных пероральных лекарственных средств объясняет-
ся главным образом их низкой биодоступностью в ткани 
органа-мишени. Предстательная железа имеет ряд ана-
томо-физиологических особенностей, способствующих 
этому: выраженную капсулу и  разветвленную сеть ана-
стомозирующих сосудов микроциркуляторного русла, 
затрудняющих доставку препарата из  общего кровотока 
в  железистую ткань [5, 6, 9, 11]. В  этой связи актуален 
вопрос относительно раннего выявления и  эффектив-
ного лечения хронического простатита с  использовани-
ем принципа таргетной терапии, позволяющей адресно, 
с  наименьшими побочными эффектами и  вместе с  тем 
эффективно воздействовать на причину заболевания [13]. 
Наиболее оптимальной и  одновременно доступной фор-
мой доставки в  ткань простаты активного вещества, 
на наш взгляд, является общепризнанная форма ректаль-
ных суппозиториев [13, 14].

На базе ФГБНУ «Федеральный исследовательский 
центр фундаментальной и  трансляционной медицины» 
(Новосибирск) и ООО «Региональный Медико-Диагности-
ческий Центр» (Новосибирск) был разработан и апробиро-
ван в экспериментах на лабораторных животных (крысах 
и мышах-самцах линии BALB) [15–17] уникальный компо-
нент органического происхождения — окисленный дек-
стран *, представляющий собой линейный полисахарид 
с  молекулярной массой 40 кДа. По  спектру фармаколо-
гической активности он близок к β‑1,3-гликанам. За счет 
своей окисленной формы, когда часть глюкозных циклов 
раскрыта и количество карбонильных групп значительно 
выше, чем в его неокисленной форме при наличии толь-
ко одной концевой карбонильной группы, это вещество 
способствует выделению во  внеклеточную среду ком-
плекса противовоспалительных цитокинов и  тканевых 
протеиназ. Данное обстоятельство, как было показано 
ранее в  эксперименте на  лабораторных животных, вы-
зывает стимуляцию макрофагов, оказывает выраженное 

противовоспалительное, антифибротическое, литолитиче-
ское и тромболитическое действие [16–18].

Цель  — оценить клиническую эффективность рек-
тальных свечей с  окисленным декстраном при лечении 
больных ХП/СХТБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе ООО «Региональ-

ный Медико-Диагностический Центр» (Новосибирск). Об-
следованы 52 больных хроническим неспецифическим 
простатитом в стадии латентного воспаления в возрасте 
от 23 до 38 лет (средний возраст 33,1 ± 1,7  года). Паци-
ентов разделили на 2 репрезентативные группы. Больные 
1-й группы (n = 25) получали окисленный декстран в виде 
ректальных суппозиториев в  течение 50 дней по  следу-
ющей схеме: первые 10 дней по  1 ректальному суппо-
зиторию на  ночь, ежедневно; последующие 40  дней  — 
по 1 ректальному суппозиторию через день. Всего на курс 
30 ректальных суппозиториев. При выборе указанной 
схемы лечения мы исходили из того, что данное количе-
ство активного вещества должно быть достаточным для 
приобретения стойкого эффекта последействия, а  еже-
дневное применение в  первые 10 дней обосновано не-
обходимостью накопления препарата в  тканях простаты 
для создания его «депо» [13, 14]. Пациенты 2-й группы 
(n = 27) получали плацебо (на основе масла какао) в виде 
ректальных суппозиториев по той же схеме.

Все проведенные исследования выполнены с инфор-
мированного согласия испытуемых и в соответствии с эти-
ческими нормами Хельсинкской декларации (Всемирная 
медицинская ассоциация, 2000), с учетом изъясняющего 
примечания п. 29, одобренного Генеральной ассамблеей 
Всемирной медицинской ассоциации (2002).

Пациенты обследованы по  общепринятой схеме, 
включавшей оценку жалоб и  анамнеза заболевания, 
физикальные и  лабораторные методы исследования. 
Всем  больным проводили микроскопическое исследо-
вание секрета простаты и  третьей порции мочи. В  ка-
честве инструмента количественной оценки клиниче-
ских проявлений и  динамического наблюдения был 
использован разработанный нами оригинальный опросник 
оценки симптомов заболеваний мочеполовой системы — 
ОСЗ IPPS-MS [13] (приложение). В основу Опросника был 
положен общепризнанный принцип разделения жалоб 
на  группы симптомокомплексов при хроническом про-
статите (домены согласно классификации UPOINT) [19]. 
В  Опроснике оцениваемые симптомокомплексы объ-
единены в  4 группы: 1-я группа (дизурические рас-
стройства) соответствует домену ирритативной сим-
птоматики I  (Irritative symptoms), оцениваемой от  0 
до  10  баллов, состоит из  двух диагностических блоков; 
2-я  группа (болевая симптоматика)  — домен  P (Pain), 
от  0 до  5 баллов, состоит из  одного диагностического 
блока; 3-я группа (психосоматическая симптоматика) — 

*Патент РФ на изобретение № 2618341, опубл. 03.05.2017. 
Бюл. № 13. Шкурупий В.А., Копылов А.Н., Троицкий А.В. Способ полу-
чения окисленного декстрана.
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домен  PS (Psychosomatic symptoms), от  0 до  20 баллов, 
состоит из четырех диагностических блоков. Из матема-
тической суммы показателей трех групп симптомоком-
плексов (I, P и PS) формируется суммарный балл Опрос-
ника, от 0 до 35 баллов. Отдельно выделяется 4-й домен 
(мотивационный)  — шкала мотивации к  прохождению 
лечения MS (Motivation scale), оценивается от 0 до 4 ус-
ловных единиц. Значение показателя домена MS может 
иметь исходно низкое значение даже среди пациентов 
с  выраженными клиническими проявлениями, но  может 
быть изменен (обычно в  сторону увеличения) благодаря 
усилиям врача-уролога (андролога) при его работе с па-
циентом, направленным на актуализацию специализиро-
ванных реабилитационных мероприятий.

Наряду с  применением оригинального опросника 
IPPS-MS при проведении клинического обследования 
пациентов обеих групп нами были использованы так-
же общепризнанные международные урологические 
опросники «Индекс шкалы симптомов хронического про-
статита и  синдрома тазовых болей у  мужчин (ХП-СХТБ) 
по  версии Национального института здоровья США» 
(National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom Index, 
NIH-CPSI) и «Международный индекс эректильной функ-
ции» (МИЭФ‑5).

Статистическую обработку результатов исследова-
ния осуществляли с  помощью компьютерных программ 
Statistica 12.0 (StatSoft) и  Microsoft Office Excel, 2017 г. 
Для оценки типа распределения признаков использова-
ли критерий Шапиро – Уилка. Корреляционный анализ 
по Пирсону выполняли с оценкой статистической значи-
мости коэффициента корреляции. Для использованных 
методов был установлен уровень значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У всех обследованных пациентов при использовании 

ОСЗ IPPs-Ms были выявлены болевой и  дизурический 
синдромы различной степени выраженности, а  также 
значительные психосоматические расстройства (табл. 1).

Показатели шкалы мотивации (табл. 1) свидетель-
ствовали о  высокой степени готовности к  прохождению 
лечения у  наблюдаемых пациентов. У  больных обе-
их групп ни  в  одном случае не  было отказа от  лечения. 
У  пациентов 1-й группы к  окончанию лечения выявлено 
значимое клиническое улучшение. Отмечено снижение 
показателя выраженности дизурии (домен I) на  67 %  — 
с 7,61 ± 0,55 до 2,51 ± 0,23 балла (р < 0,05). Аналогичным 
образом произошло уменьшение интенсивности болевого 
синдрома: сумма баллов домена II у пациентов 1-й груп-
пы уменьшилась на 80 % — с 3,92 ± 0,34 до 0,79 ± 0,09. 
Отмеченная положительная динамика клинических сим-
птомов у больных 1-й группы, по нашему мнению, связана 
с выраженным противовоспалительным эффектом изучае-
мого активного вещества — окисленного декстрана в фор-
ме ректальных свечей, что согласуется с результатами про-
веденных ранее экспериментальных исследований [15]. 
При морфологическом исследовании предстательных 
желез лабораторных животных (крыс и  мышей-самцов 
линии BALB) с  индуцированной моделью доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы, которым 
назначали трансректально 2 % раствор окисленного дек-
страна в виде микроклизм для коррекции асептического 
воспаления, была выявлена макрофагальная активность, 
обусловленная рецепторопосредованным выделением 
во  внеклеточную среду комплекса противовоспалитель-
ных цитокинов и тканевых протеиназ [15].

Следствием существенного улучшения показателей 
дизурии и боли стало значимое снижение суммы баллов 
домена III (психосоматические расстройства) на 47,6 % — 
с 14,73 ± 1,35 до 7,72 ± 0,64 (табл. 1) у больных 1-й груп-
пы. Закономерно также уменьшение средней суммы 
баллов по  ОСЗ IPPS-MS у  этих пациентов на  57,8 %  — 
с  26,11 ± 1,93 до  11,02 ± 1,13 (р < 0,05). Значение по-
казателя «Шкала мотивации» в  процессе лечения у  па-
циентов 1-й группы снизился на  63,7 %  — с  3,17 ± 0,17 
до  1,15 ± 0,09 усл. ед. (р < 0,05). Согласно оценочным 
критериям «Шкалы мотивации» опросника ОСЗ IPPS-MS 
значение показателя по окончании терапии соответствует 

Таблица 1. Динамика показателей опросника «Оценка симптомов заболеваний мочеполовой системы IPPS-MS» у больных хрониче-
ским простатитом 1-й и 2-й групп (n = 52)
Table 1. Dynamics of indicators of the questionnaire “Assessment of diseases of the genitourinary system IPPS-MS” in patients with 
chronic prostatitis of the 1st and 2nd groups (n = 52)

Показатель
1-я группа (n = 25) 2-я группа (n = 27)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Домен I (дизурия), баллы 7,61 ± 0,55 2,51 ± 0,23* 7,50 ± 0,51 7,31 ± 0,55

Домен II (боль), баллы 3,92 ± 0,34 0,79 ± 0,09* 3,82 ± 0,33 3,93 ± 0,35

Домен III (психосоматические 
симптомы), баллы 14,73 ± 1,35 7,72 ± 0,64* 14,21 ± 1,27 12,13 ± 1,29

Мотивационная шкала, усл. ед. 3,17 ± 0,17 1,15 ± 0,09* 3,15 ± 0,16 2,95 ± 0,15

Суммарный балл 26,11 ± 1,93 11,02 ± 1,13* 25,52 ± 1,83 23,35 ± 2,15

*Различие по сравнению с показателем до лечения достоверно (p < 0,05).
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«осознанию факта болезни с умеренной степенью готов-
ности к  прохождению лечения». Указанная динамика 
данного показателя у  больных 1-й группы, по  нашему 
мнению, объясняется улучшением клинических и психо-
соматических проявлений заболевания, а его умеренное 
значение к окончанию лечения связано с наличием моти-
вации пациентов к последующим регулярным превентив-
ным реабилитационным мероприятиям с использованием 
ректальных свечей. У пациентов 2-й группы статистически 
значимых изменений выраженности симптоматики в про-
цессе лечения ХП/СХТБ не отмечено.

Сопоставимыми с  результатами заполнения пациен-
тами оригинального опросника ОСЗ IPPS-MS оказались 
результаты обследований с  использованием общепри-
знанных международных урологических опросников  — 
NIH-CPSI и  МИЭФ5 (табл. 2). У  больных 1-й группы от-
мечено снижение суммарного балла опросника NIH-CPSI 
на 66,2 % — с 25,4 ± 2,4 до 8,6 ± 2,1 (р < 0,05) и повыше-
ние суммарного балла МИЭФ‑5 на 79,3 % — с 11,6 ± 1,8 
до  20,8 ± 2,1 (р < 0,05). Положительные изменения кли-
нических показателей пациентов 1-й группы сопрово-
ждались улучшением результатов микроскопии секрета 
предстательной железы  — на  48 % уменьшилось сред-
нее количество лейкоцитов в  поле зрения (с  19,3 ± 1,7 
до  10,1 ± 1,3, р < 0,05), при значимом, в  2 раза, увели-
чении количества лецитиновых зерен. При этом досто-
верных изменений ни по одному изучаемому показателю 
у пациентов 2-й группы не отмечено.

Переносимость лечения у пациентов обеих групп хоро-
шая. Ни у одного пациента не зарегистрировано побочных 
явлений от проводимой терапии.

В продолжение настоящей работы мы планируем про-
ведение дальнейших клинических исследований с исполь-
зованием окисленного декстрана в качестве фактора кор-
рекции различных заболеваний и дисфункций у пациентов 
андрологического профиля. С этой целью планируется раз-
работка жидких лекарственных форм (водного раствора), 
предназначенных для различных способов доставки в ткани: 
в  виде лечебных микроклизм и  аэрозольных высокоди-
сперсных трансректальных орошений, предусматривающих 
глубокое проникновение активного вещества в паренхима-
тозную структуру простаты, его накопление в интерстици-
альном пространстве в виде «тканевых депо» с обеспече-
нием продолжительного эффекта последействия. Высокая 
клиническая эффективность от  использования подобного 

способа воздействия (трансректальной аэрозоль-тера-
пии) нами уже была показана ранее при лечении больных 
ХП/СХТБ в  сочетании с  сексологическими дисфункциями, 
когда простатпротективная активность биологически ак-
тивного вещества (водного раствора пантогематогена) 
удачно сочеталась с механическим компонентом — мел-
кодисперсным аэрозолем (в  качестве формы доставки 
в  ткани) и  положительным градиентом давления воздуха 
при его подаче в ампулу прямой кишки [20].

ВЫВОДЫ
Окисленный декстран в  виде ректальных свечей об-

ладает выраженной противовоспалительной активностью, 
достоверно снижает выраженность дизурии и  болевого 
синдрома, улучшает психосоматический статус больных 
ХП/СХТБ. Клиническая эффективность сопровождается 
снижением количества лейкоцитов и  увеличением чис-
ла лецитиновых зерен в секрете предстательной железы. 
Результаты исследования свидетельствуют о перспектив-
ности использования окисленного декстрана в виде рек-
тальных свечей для лечения больных ХП/СХТБ.
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Table 2. Dynamics of NIH-CPSI and IIEF-5 questionnaires in patients with chronic prostatitis of the 1st and 2nd groups (n = 52)

Опросник
1-я группа (n = 25) 2-я группа (n = 27)

до лечения после лечения до лечения после лечения

NIH-CPSI, суммарный балл 25,4 ± 2,4 8,6 ± 2,1* 25,5 ± 2,3 24,3 ± 2,2

МИЭФ‑5, суммарный балл 11,6 ± 1,8 20,8 ± 2,1* 11,5 ± 1,7 12,3 ± 1,8

*Различие по сравнению с показателем до лечения достоверно (p < 0,05).
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Приложение

Опросник «Оценка симптомов заболеваний мочеполовой системы» (ОСЗ IPPS-MS)
Домен I. Ирритативная симптоматика (I, от 0 до 10 баллов)
Часть А. Как часто Вам приходилось мочиться чаще, чем через 2 ч после окончания мочеиспускания в  течение 

последнего месяца?
0 — никогда
1 — менее чем 1 раз из 5
2 — менее чем в половине случаев
3 — примерно в половине случаев
4 — более чем в половине случаев
5 — почти всегда
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Часть B. Как часто в течение последнего месяца Вам было трудно временно воздержаться от мочеиспускания?
0 — никогда
1 — менее чем 1 раз из 5
2 — менее чем в половине случаев
3 — примерно в половине случаев
4 — более чем в половине случаев
5 — почти всегда
Домен II. Боль (P, от 0 до 5 баллов)
Какое число лучше описывает интенсивность средней величины боли или дискомфорта, которые Вас беспокоили 

в течение последнего месяца?
0
1
2
3
4
5
Домен III. Психосоматическая симптоматика (PS, от 0 до 20)
Часть А. Насколько Ваши симптомы не позволяли Вам делать то, что Вы делаете обычно?
0 — никогда
1 — изредка
2 — иногда
3 — часто
4 — очень часто
5 — почти всегда
Часть B. Как часто Вы думаете о симптомах Вашего заболевания?
0 — никогда
1 — изредка
2 — иногда
3 — часто
4 — очень часто
5 — почти всегда
Часть С. Как часто в течение года Вы получали лечение по поводу своего заболевания?
_________ раз в году (от 0 до 5).
Часть D. Если бы Вы провели оставшуюся жизнь, испытывая эти симптомы, как бы Вы к этому отнеслись?
0 — хорошо
1 — нормально
2 — удовлетворительно
3 — плохо
4 — очень плохо
5 — ужасно
Домен IV. Мотивационная шкала: объективная оценка своего состояния, определяющая готовность к лечению 

(MS, от 0 до 4+, один утвердительный ответ соответствует одному плюсу)
Часть А. Считаете ли Вы себя больным человеком?
Да
Нет
Часть B. Считаете ли Вы, что лечение необходимо провести в ближайшее время?
Да
Нет
Часть С. Готовы ли Вы пройти двухнедельный курс терапии с отрывом от работы?
Да
Нет
Часть D. Готовы ли Вы пройти двухнедельный курс терапии амбулаторно в удобное для Вас время?
Да
Нет
Оценочные критерии опросника. Домен I: 0–4 балла — удовлетворительно, 5–10 баллов — неудовлетворительно. 

Домен II: 0–2 балла — удовлетворительно, 3–5 баллов — неудовлетворительно. Домен III: 0–7 баллов — удовлетво-
рительно, 7–11 баллов — умеренная выраженность, 12–20 баллов — неудовлетворительно. Домен IV: 0 — отрицание 
факта заболевания и необходимости в лечении, 1+ — пациент осознает факт болезни, но к лечению (за исключением 
энтерального приема медикаментов) не готов, от 2+ до 4+ — различная степень готовности к лечению.
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