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 Проведено изучение ближайших и отдаленных результатов лечения больных с хроническим бак-
териальным простатитом антибиотиками в комбинации с препаратом системной энзимотерапии 
вобэнзим. Доказано, что применение вобэнзима позволяет у 96,2 % больных при завершении лечения 
добиться элиминации возбудителя заболевания за счет более высокой концентрации антибактери-
ального препарата в очаге воспаления, существенно уменьшить частоту и выраженность болевого 
синдрома и расстройств акта мочеиспускания. Выявлено, что вобэнзим восстанавливает крово
обращение в предстательной железе, улучшает ее функцию и способствует у большинства больных 
безрецидивному течению болезни после завершения лечения.
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Хронический простатит остается в  настоящее 
время весьма распространенным и  плохо поддаю-
щимся лечению заболеванием. Он поражает муж-
чин преимущественно молодого и среднего возрас-
та, т. е. наиболее сексуально активных, и  нередко 
осложняется нарушением копулятивной и  генера-
тивной функций [1].

Лечение больных хроническим простатитом 
должно быть комплексным и обязательно предусма-
тривать воздействие на все звенья этиологии и пато-
генеза болезни. К основным принципам лечения боль-
ных хроническим простатитом относят воздействие 
на  этиологические и  патогенетические механизмы 
заболевания, учет категории и  степени активности 
воспалительного процесса в  предстательной желе-
зе, стабилизацию иммунной и гормональной систем, 
устранение ведущих симптомов заболевания, про-
филактику и лечение возможных осложнений [1–4]. 
Однако стандартная терапия имеет недостаточную 
эффективность, и очень часто после лечения наступа-
ет рецидив болезни [3, 5]. Среди причин неэффектив-
ности традиционных схем лечения выделяют выбор 
антибактериального препарата, который плохо про-
никает в  предстательную железу, рост числа анти-
биотикорезистентных штаммов возбудителя хрони-
ческого простатита, короткий курс лечения, недоучет 
патогенеза заболевания и имеющихся осложнений.

Для повышения эффективности лечения вос-
палительных заболеваний в клинической практике 
многих стран в различных отраслях медицины око-
ло 50 лет успешно используют препараты систем-
ной энзимотерапии. Системную энзимотерапию 
стали применять и  при лечении больных хрони-
ческим простатитом [6–10]. В  таблице  1  приведе-
ны данные литературы о  применении препаратов 
системной энзимотерапии у больных хроническим 
простатитом.

В последние годы было доказано, что препараты 
системной энзимотерапии облегчают проникнове-
ние антибиотиков в очаг воспаления, а комбинация 
содержащихся в  этих препаратах протеиназ повы-
шает концентрацию антибиотиков в ткани предста-
тельной железы [6, 11]. Препараты системной энзи-
мотерапии сокращают катаболическую и ускоряют 
анаболическую (репарационную) фазу воспаления, 
и, тем самым, оптимизируют течение воспалитель-
ной реакции [11]. Эти препараты обладают также 
выраженным противовоспалительным, противо-
отечным и  иммуномодулирующим эффектами [6]. 
Все это существенно повышает эффективность ле-
чения больных хроническим бактериальным про-
статитом.

Задачами настоящего исследования являлось 
изучение ближайших и отдаленных результатов ле-
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чения больных хроническим бактериальным про-
статитом одним из  препаратов системной энзимо-
терапии — вобэнзимом.

Методы исследования 
и характеристика больных

В основу настоящего исследования положены 
результаты комплексной оценки лекарственного 
препарата вобэнзим у  210  больных хроническим 
бактериальным простатитом, составившим основ-
ную группу. Изучали влияние вобэнзима на симпто-
матику, течение и  прогноз болезни. Лабораторно-
инструментальные методы включали определение 
концентраций антибактериального препарата в кро-
ви, эякуляте и  в  очаге воспаления (предстательной 
железе), изучение сроков элиминации возбудителя 
заболевания из секрета предстательной железы или 
из эякулята, оценку микроциркуляции в предстатель-
ной железе, определение динамики урофлоуметриче-
ских показателей, оценку спермограммы и половой 
функции у мужчин на фоне лечения. У больных были 
также изучены отдаленные результаты лечения.

Возраст наблюдаемых нами больных основ-
ной группы находился в диапазоне от 22 до 55 лет, 
в среднем — 28,6 ±  4,5 лет. Средняя длительность 
заболевания до  выполненного нами обследования 
составила 2,3 ±  0,7 лет.

У всех больных хроническим бактериальным 
простатитом при бактериологическом исследовании 
эякулята или секрета предстательной железы были 
выявлены различные микроорганизмы, в том числе 
E. сoli — у 126 (60,0 %) больных, Proteus mirabilis 
и Proteus vulgaris — у 20 (9,5 %) больных, Klebsiella 
pneumoniae — 13 (6,2 %) больных, Staphylococcus — 
у 12 (5,7 %) больных, Pseudomonas aeruginosae — 
у  10 (4,8 %) больных, Enterococcus  — у  8 (3,8 %) 
больных, Enterobacter — у 4 (1,9 %) больных, раз-
личные сочетания микроорганизмов у  17  (8,1 %) 
больных.

Симптоматика заболевания у  больных основ-
ной группы до  проведенного лечения по  шкале 
NIH-CPSI была следующей: болевой синдром  — 
12,3 балла, дизурия — 8,7 балла, качество жизни — 
9,2  балла. Ослабление или отсутствие адекватных 
эрекций до  лечения отметили 135 (64,3 %) боль-
ных основной группы, преждевременную эякуля-
цию — 119 (56,7 %) больных, снижение либидо — 
128 (60,9 %) больных.

Все 210  больных хроническим бактериальным 
простатитом, составивших основную группу, поми-
мо традиционной антибактериальной и противовос-
палительной терапии получали вобэнзим по 5 дра-
же 3  раза в  день в  течение 4  недель за  30  минут 
до еды.

Группу сравнения составили 40 больных хрони-
ческим бактериальным простатитом, которые под-
вергались только традиционной антибактериальной 
терапии, но вобэнзим не получали. Симптоматика 
заболевания у  больных группы сравнения была 
такой  же, как у  больных основной: болевой син-
дром — 12,4 балла, дизурия — 8,4 балла, качество 
жизни — 9,2 балла.

Все больные были обследованы в  динамике: 
до  лечения, через 4  недели после лечения, через 
6 мес, 12 мес, 3  года и  4–6 лет после завершения 
лечения.

Результаты исследования
Изучение эффективности препарата системной 

энзимотерапии вобэнзим у  больных хроническим 
бактериальным простатитом мы начали с того, что 
у 22 больных основной группы и 14 больных груп-
пы сравнения определили концентрацию таривида 
(офлоксацина) в крови, в эякуляте и в ткани предста-
тельной железы, полученной путем трансректаль-
ной биопсии, через 2 часа после его перорального 
приема (400 мг) [7]. Выло выявлено, что концентра-
ция офлоксацина через 2 часа после приема в эяку-

Таблица 1
Применение препаратов системной энзимотерапии у больных хроническим простатитом

Авторы Год публикации работы Число больных Длительность лечения
E. W. Rugendorf et al. 1986 60 6 мес.

P. Schluter 1987 80 3 нед.
A. Rovny et al. 1997 36 6 нед.

В. Н. Ткачук и соавт. 2000 70 4 нед.
Г. Г. Ахтаев 2001 28 4 нед.

А. В. Амосов и соавт. 2002 42 4 нед.
А. М. Калганова 2003 25 4 нед.

В. Ф. Онопко 2004 54 Нет данных
К. Е. Романов 2004 238 3–4 мес.

Б. И. Блюмберг 2004 48 20 дней
С. Н. Калинина и соавт. 2005 33 3 нед.

В. Н. Ткачук и соавт. 2009 130 4 нед.
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ляте и в ткани предстательной железы (т. е. в очаге 
поражения) у пациентов, получавших кроме анти-
биотика вобэнзим, была статистически достоверно 
выше, составив в эякуляте больных основной груп-
пы 3,5 ±  0 ,3  мг/л, тогда как у больных контрольной 
группы 2,2 ±  0 ,3  мг/л (р < 0,05), а в ткани предста-
тельной железы — 5,1 ±  0 ,6  мг/л и 3,2 ±  0 ,3  мг/л, 
соответственно (р < 0,01).

Динамика симптомов хронического бактериаль-
ного простатита по Международной шкале NIH-CPSI 
у  больных основной группы и  группы сравнения 
представлена в  таблице  2. Оказалось, что болевой 
синдром через 4 недели лечения у больных основной 
группы снижался с 12,3 до 3,7 баллов, т. е. в 3,3 раза, 
а у больных группы сравнения — с 12,4 до 6,3 балла, 
т. е. только в 2 раза; а через 6 мес после лечения — 
до 2,1 балла у больных основной группы, тогда как 
у  больных группы сравнения  — до  8,4  балла, т. е. 
только в  1,5  раза. Аналогичная динамика отмечена 
при оценке дизурии и качества жизни.

Исчезновение возбудителя заболевания из  эя-
кулята или секрета предстательной железы через 
4  недели лечения было выявлено у  202 (96,2 %) 
из  210  больных основной группы, и  только 
у  23  (57,5 %) из  40  больных группы сравнения. 
У  8  больных основной группы с  выявленным по-
сле курса лечения в эякуляте или в секрете предста-
тельной железы микроорганизмами через 1  месяц 

был проведен повторный курс антибиотикотерапии 
в сочетании с вобэнзимом, после завершения кото-
рого возбудители заболевания не были выявлены.

Максимальная скорость потока мочи у  боль-
ных основной группы возросла с  14,1 ±  1 ,1   мл/с 
до 19,5 ±  1 ,5  мл/с через 4 недели лечения (р < 0,01) 
и оставалась на таком же уровне (19,3 ±  0 ,9   мл/с) 
через 6  месяцев после завершения лечения, тог-
да как у больных группы сравнения через 4 неде-
ли после лечения практически не  изменилась 
(с  12,6 ±  2 ,4   мл/с до   13,3  ±  2 ,1   мл/с) и  остава-
лась на  таком  же уровне и  через 6  месяцев после 
завершения лечения.

У больных основной группы, по данным допле-
рографии простаты, после лечения отмечено значи-
тельное улучшение органного кровотока (табл.  3), 
что облегчало проникновение антибактериальных 
препаратов в очаг воспаления. Так, пиковая систоли-
ческая скорость кровотока в артериях предстатель-
ной железы увеличилась в 1,5 раза (с 9,11 ± 0,26 мл/с 
до  14,02 ± 0,39  мл/с, р < 0,01). Диастолическая 
скорость кровотока в  артериях также возрос-
ла в 1,5 раза (с 2,91 ± 0,33 мл/с до 4,32 ± 0,21 мл/с, 
р < 0,05). Увеличилась в 1,5 раза линейная скорость 
кровотока (с  3,21 ± 0,44  мл/с до  4,91 ± 0,31  мл/с) 
(р < 0,05). Возрос индекс эффективности микроцир-
куляции в предстательной железе с 0,62 ± 0,04 усл. 
ед. до 0,91 ± 0,05 усл. ед. (р < 0,001).

Таблица 2
Динамика симптомов хронического бактериального простатита по шкале NIH-CPSI

Показатель Группа больных До лечения Через 4 нед. лечения Через 6 мес. лечения

Болевой синдром
Основная 12,3 ±  0,9 3,7 ±  0,6 2,1 ±  0,5
Сравнения 12,4 ±  1,2 6,3 ±  1,1 8,4 ±  1,2

Дизурия
Основная 8,7 ±  0,7 2,6 ±  0,4 1,8 ±  0,3
Сравнения 8,4 ±  0,8 3,9 ±  0,6 6,9 ±  0,7

Качество жизни
Основная 9,2 ±  0,8 3,1 ±  0,4 2,7 ±  0,4
Сравнения 9,2 ±  0,9 4,8 ±  0,5 6,5 ±  0,6

Таблица 3
Динамика показателей кровотока в предстательной железе у больных хроническим бактериальным простатитом в про-
цессе лечения

Показатель Группа больных До лечения Через 4 нед. лечения
Пиковая систолическая скорость кровотока 

(см/с)
Основная 9,11 ±  0,26 14,02 ±  0,39*)

Сравнения 9,34 ±  0,47 10,06 ±  0,54
Диастолическая скорость кровотока  

(см/с)
Основная 2,91 ±  0,33 4,32 ±  0,21*)

Сравнения 2,96 ±  0,48 3,09 ±  0,61
Средняя линейная скорость кровотока  

(см/с)
Основная 5,87 ±  0,36 7,88 ±  0,26*)

Сравнения 5,9 ±  0,74 6,16 ±  0,84
Линейная скорость кровотока в венах  

(см/с)
Основная 3,21 ±  0,44 4,91 ±  0,31*)

Сравнения 3,1 ±  0,59 3,12 ±  0,51
Объемный кровоток  

(л/мин)
Основная 0,01 ±  0,003 0,03 ±  0,002*)

Сравнения 0,01 ±  0,003 0,01 ±  0,003
Индекс эффективности микроциркуляции  

(усл. ед.)
Основная 0,62 ±  0,04 0,91 ±  0,05*)

Сравнения 0,60 ±  0,09 0,65 ±  0,09
*) — различие по сравнению со значением до лечения достоверно (p < 0,05)
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У больных основной группы, в комплексное ле-
чение которых был включен вобэнзим, существенно 
раньше наступало улучшение всех иммунологиче-
ских показателей. До  лечения у  больных хрониче-
ским бактериальным простатитом были выявлены 
иммунодефицитные состояния, характеризующиеся 
нарушением Т‑клеточного звена иммунитета и сни-
жением функциональной активности фагоцитов. 
После лечения у  больных основной группы было 
выявлено увеличение числа Т‑лимфоцитов с  фено-
типом CD3+ с  35,6 ± 2,9 % до  49,3 ± 2,7 % (р < 0,01), 
числа Т‑клеток с  фенотипом CD4+ с  17,9 ± 2,1 % 
до  32,4 ± 1,9 % (р < 0,01), В‑лимфоцитов (CD22+) 
с  14,3 ± 0,9 % до  20,5 ± 1,8 % (р < 0,05), увеличе-
ние соотношения Т‑хелперов и  Т‑супрессоров 
с  1,1 ± 0,1  до  1,7 ± 0,3 (р < 0,05) и  повышение функ-
циональной активности лимфоцитов с  4338 ± 209 
имп/мин до 7396 ± 346 имп/мин (р < 0,001).

После лечения у  больных основной группы 
статистически достоверно возрос объем эякуля-
та с  2,8 ± 0,5 мл до 4,1 ± 0,3 мл (р < 0,05), снизилась 
вязкость эякулята с  16,9 ± 1,6  мм до  13,1 ± 1,3  мм 
(р < 0,05), уменьшился срок разжижения эякулята 
с  24,7 ± 5,0  мин до  15,2 ± 3,8  мин (р < 0,01), количе-
ство нормально подвижных сперматозоидов увели-
чилось с 61,5 ± 3,1 % до 79,5 ± 3,8 % (р < 0,05), а уро-
вень лимонной кислоты возрос с 17,8 ± 2,4 ммоль/л 
до 26,4 ± 2,8 ммоль/л (р < 0,001).

Динамика расстройств половой функции у  на-
блюдаемых больных хроническим бактериальным 
простатитом в процессе лечения представлена в та-
блице 4. Обращает на себя внимание тот факт, что 
включение в  схему лечения препарата вобэнзим 
значительно улучшает половую функцию пациен-
тов. Если до  лечения ослабление или отсутствие 

адекватных эрекций отмечали 64,3 % больных, 
то  после лечения  — только 8,6 %, преждевремен-
ную эякуляцию — 56,7 % и 11,9 % соответственно, 
снижение либидо  — 60,9 % и  10,9 %, стертый ор-
газм — 64,8 и 7,6 %, болезненный оргазм — 19,0 % 
и  1,4 %  больных. У  больных группы сравнения 
ослабление или отсутствие адекватных эрекций по-
сле лечения оставалось у 47,5 % больных, преждев-
ременная эякуляция — у 40,0 %, снижение либидо 
и стертый оргазм — у 50,0 % больных.

Включение в  схему лечения больных хрониче-
ским бактериальным простатитом вобэнзима при-
вело к  значительному сокращению числа реци-
дивов болезни в  последующие сроки наблюдения 
за больными (табл. 5). Через 6 мес. после заверше-
ния лечения рецидивы болезни в 9 раз чаще диагно-
стированы у больных в группе сравнения (12,9 %), 
чем у  больных основной группы (1,4 %), а  через 
4–6 лет — в 14,6 раз чаще (35,0 %), чем у больных 
основной группы (2,4 %).

Заключение 
Применение препарата системной энзимоте-

рапии вобэнзим у  больных хроническим бакте-
риальным простатитом позволяет у  большинства 
из  них (96,2 %) добиться элиминации возбудителя 
заболевания за  счет более высокой концентрации 
антибактериального препарата в очаге воспаления, 
существенно снизить имеющиеся у  них болевой 
синдром и  расстройства мочеиспускания. Препа-
раты системной энзимотерапии восстанавливают 
кровообращение в предстательной железе, улучша-
ют подвижность сперматозоидов и улучшают функ-
цию предстательной железы. Включение в  схему 
лечения больных хроническим бактериальным 

Таблица 4
Динамика расстройств половой функции у больных хроническим бактериальным простатитом в процессе лечения

Симптомы
Основная группа (n = 210) Группа сравнения (n = 40)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Ослабление или отсутствие 
адекватных эрекций 135 (64,3 %) 18 (8,6 %) 29 (72,5 %) 19 (47,5 %)

Преждевременная эякуляция 119 (56,7 %) 25 (11,9 %) 20 (50,0 %) 16 (40,0 %)
Снижение либидо 128 (60,9 %) 22 (10,5 %) 25 (62,5 %) 20 (50,0 %)
Стертый оргазм 136 (64,8 %) 16 (7,6 %) 27 (67,5 %) 20 (50,0 %)

Болезненный оргазм 40 (19,0 %) 3 (1,4 %) 12 (30,0 %) 7 (17,5 %)

Таблица 5
Частота рецидивов хронического бактериального простатита

Сроки наблюдения Основная группа (n = 210) Группа сравнения (n = 40)
Через 6 мес. 3 (1,4 %) 5 (12,5 %)
Через 12 мес. 5 (2,4 %) 7 (17,5 %)

Через 2–3 года 6 (2,9 %) 10 (25,0 %)
Через 4–6 лет 5 (2,4 %) 14 (35,0 %)
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простатитом вобэнзима значительно улучшает по-
ловую функцию пациентов, позволяет значительно 
улучшить качество их жизни и способствует у боль-
шинства из них безрецидивному течению болезни 
после завершения лечения.
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The results of a 10-year efficacy study 
of proteolytic enzymes in patients with 
chronic prostatitis

Tkachuk V. N., Al'-Shukri A. S., Tkachuk I. N.,  
Sternin Yu. I.

G	 Summary. The immediate and long-term results of 
treatment were studied in patients with chronic bac-
terial prostatitis using the combination of antibiotics 
with systemic enzyme preparation Wobenzym. It was 
proved that the use of Wobenzym allows to achieve 
the elimination of the causative agent of the disease 
in 96.2 % of patients at the end of treatment due to the 
higher concentration of antibiotic in the inflammation 
and to significantly reduce the frequency and sever-
ity of pain and urinary disorders. It was revealed that 
Wobenzym restores blood flow in the prostate gland, 
improves its function and contributes to recurrence-
free course of the disease after completion of treat-
ment in the majority of patients.

G	 Key words: chronic bacterial prostatitis; systemic 
enzyme therapy; quality of life.
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