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 Под наблюдением находилось 830 больных хроническим простатитом, которые получали ви-
тапрост в свечах или таблетках в 2004–2016 гг. Были изучены не только непосредственные, но 
и отдаленные результаты лечения. Оказалось, что витапрост значительно улучшает внутриор-
ганный кровоток в предстательной железе и снижает выраженность симптомов заболевания, а 
в отдаленном периоде уменьшает вероятность обострения хронического простатита в течение 
3–5 лет.

 Ключевые слова: хронический простатит; международная шкала симптомов заболевания; внутри-
органный кровоток; клеточный иммунитет; спермограмма; эректильная дисфункция.
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 We observed 830 patients with chronic prostatitis who got vitaprost suppositories or tablets in the 
2004-2016. We studied immediate and long-term outcomes. It turned out that vitaprost significantly im-
proves blood flow in the prostate and reduces the severity of symptoms and in the long-term reduces the 
likelihood of exacerbation of chronic prostatitis in next 3-5 years.

 Keywords: chronic prostatitis; an international range of symptoms; intraorganic blood flow; cell-mediated 
immunity; semen; erectile dysfunction.

Введение
Хронический простатит (ХП), известный в  ме-

дицине с  1850  года, в  настоящее время остается 
весьма распространенным, недостаточно изучен-
ным и  плохо поддающимся лечению заболевани-
ем [1–4]. Большинство урологов мира полагают, что 
хроническим простатитом страдают 35–40 % муж-
чин трудоспособного возраста [2, 4]. У  большин-
ства больных ХП сопровождается выраженным 
болевым синдромом, расстройствами акта моче
испускания, нарушениями половой функции, что 
существенно снижает качество их жизни [1, 5–7].

Ведущими патогенетическими факторами воз-
никновения и развития ХП являются расстройства 

микроциркуляции в предстательной железе и тесно 
с ними связанные нарушения иммунитета [2]. Од-
нако проблема лечения больных ХП в  настоящее 
время еще далека от  разрешения. Общепризнано, 
что терапия больных ХП должна быть комплексной 
и направленной на все звенья этиологии и патоге-
неза болезни [1, 8–11]. Она имеет определенные 
особенности в  зависимости от  возраста пациента, 
наличия и  характера клинических проявлений за-
болевания, особенностей течения болезни, ста-
дии и фазы активности воспалительного процесса 
в предстательной железе, степени вовлечения в па-
тологический процесс близлежащих органов, со-
стояния иммунитета и других факторов.
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Предложено много схем и  методов лечения 
больных хроническим простатитом. А.В. Сивков 
и  соавт. [10] привели данные о  том, что в  настоя-
щее время для лечения больных ХП могут быть 
использованы 17 групп лекарственных препара-
тов: антибиотики, нестероидные противовоспали-
тельные средства, миорелаксанты и спазмолитики, 
α1-адреноблокаторы, биорегуляторные пептиды, 
комплексы витаминов, растительные экстракты, 
модуляторы и  стимуляторы иммунитета, антиде-
прессанты, анальгетики, энзимы и др.

В последние 25 лет в клинической практике для 
лечения различных урологических заболеваний 
широко применяются биорегуляторные пептиды, 
выделенные из  предстательной железы животных 
[12–15]. Наибольший опыт применения простати-
ческих пептидов накоплен при патогенетическом 
лечении ХП [2, 16–22]. Сначала в течение ряда лет 
для лечения больных ХП применяли простатилен, 
однако в  последние годы стали широко назначать 
новый отечественный препарат этого ряда вита-
прост.

Известны следующие формы витапроста:
1)	 витапрост в форме суппозиториев (доза по экс-

тракту простаты сампрост — ​50 мг);
2)	 витапрост форте в  форме суппозиториев (доза 

по экстракту простаты сампрост — ​100 мг);
3)	 витапрост в форме таблеток (доза по экстракту 

простаты сампрост — ​100 мг);
4)	 витапрост плюс в  форме суппозиториев (доза 

по экстракту простаты сампрост — ​100 мг в со-
четании с  ломефлоксацином гидрохлоридом 
в дозе 400 мг).
Лекарственные препараты из  предстательной 

железы оказывают органотропное действие, т.  е. 
влияют на  процессы дифференцировки в  популя-
ции клеток, из которых они были выделены. Кроме 
того, они обладают противовоспалительным и им-
муномодулирующим факторами, влияют на  по-
казатели гемостаза, усиливают синтез антигиста-
миновых и  антисеротиновых антител и  улучшают 
микроциркуляцию в пораженном органе.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением с  2004 г. находи-

лось 830 больных хроническим простатитом, 
которые получали витапрост. 607 больных хро-
ническим абактериальным простатитом получа-
ли витапрост в  свечах и  в  таблетках, в  том чис-
ле 398 больных получали препарат в свечах, доза 
по сампросту составляла 50 мг; 120 больных по-
лучали витапрост в  свечах, доза по  сампросту 
составляла 100  мг, а  89  больных получали вита-
прост в таблетках. Длительность лечения состав-
ляла 30 дней. Для профилактики обострений ХАП 
66 больных после проведенного лечения получа-
ли профилактические курсы, для чего 2 раза в год 
в  течение 3  лет  они получали в  течение 30 дней 
витапрост в таблетках. 149 больных хроническим 
бактериальным простатитом получали витапрост 
плюс в  свечах по  1  ректальному суппозиторию 
1  раз в  сутки. Длительность лечения составила 
30 дней.

У всех больных были изучены следующие пока-
затели:
•	 влияние терапии витапростом на симптоматику за-

болевания и качество жизни по шкале NIH-CPSI;
•	 состояние микроциркуляции в  предстательной 

железе на фоне лечения;
•	 изменение эхоструктуры предстательной желе-

зы по данным УЗИ;
•	 влияние терапии витапростом на  состояние ге-

мокоагуляции и иммунитета;
•	 влияние терапии витапростом на  изменения 

спермограммы и половую функцию;
•	 отдаленные результаты лечения.

Результаты
Динамика симптомов ХАП у  607 больных 

на  фоне лечения витапростом отражена в  табл.  1. 
Симптоматика заболевания по  Международной 
шкале NIH-CPSI при завершении лечения улуч-
шилась у  592 (97,5 %) из  607 больных. Если об-
щий показатель симптомов до  лечения составил 
36,48 ± 1,64  балла, то  к  концу лечения снизился 

Показатели До  
лечения

После  
лечения

Через  
2 года

Через  
5 лет

Общий показатель 36,48 ± 3,64 8,45 ± 0,90 5,30 ± 0,41 3,11 ± 0,33

Боль 12,88 ± 0,71 2,98 ± 0,63 1,05 ± 0,13 0,8 ± 0,11

Дизурия 13,06 ± 0,82 2,31 ± 0,51 2,07 ± 0,32 1,36 ± 0,21

Качество жизни 10,54 ± 0,34 3,16 ± 0,41 2,18 ± 0,31 1,67 ± 0,43

Таблица 1
Динамика симптомов ХАП на фоне лечения витапростом по Международной шкале NIH-CPSI (M ± m)
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до  8,45 ± 0,90 (р < 0,001), через 2  года после за-
вершения лечения был равным 5,30 ± 0,41, а через 
5  лет  — ​3,11 ± 0,33 балла. После завершения ле-
чения у больных этой группы улучшились показа-
тели кровотока в предстательной железе (табл. 2), 
при этом пиковая систолическая скорость крово-
тока к  концу лечения возросла с  8,67 ± 0,46  см/с 
до  14,21 ± 0,71  см/с. У  больных после лечения 
улучшались показатели спермограммы (табл. 3). 
На эректильную дисфункцию до лечения предъяв-
ляли жалобы 66,3 % больных ХАП, а  после лече-
ния — ​29,7 %.

Обострение ХАП в  течение 3  лет после завер-
шения основного курса лечения было выявлено 
у  12  (18,2 %) из  66 больных, получающих про-
филактические курсы витапроста 2 раза в  год, 
но у 22 (55 %) из 40 больных контрольной группы, 
не получающих витапрост для профилактики обо-
стрений заболевания.

Мы наблюдали 149 больных хроническим бак-
териальным простатитом, которые для лечения за-
болевания получали витапрост плюс в виде суппо-
зиториев 1 раз в  сутки в  течение 30 дней. Каждая 
свеча содержала 100 мг экстракта простаты и 400 мг 
ломефлоксацина гидрохлорида. У  всех больных 
до  лечения в  эякуляте были выявлены  микроорга-

низмы в  концентрации 103 и  более КоЕ/мл, в  том 
числе E. coli — ​у 92 (61,7 %) больных, E. faecalis — ​
у 16 (10,7 %) больных, S. haemolyticus — ​у 31 (20,8 %) 
больного, P. mirabilis — ​у 10 (6,7 %) больных. Эради-
кация микроорганизмов после лечения витапростом 
плюс была достигнута у 130 (87,2 %) из 149 больных 
этой группы.

Выводы
Витапрост является эффективным и  патоге-

нетически обоснованным лекарственным сред-
ством для лечения больных хроническим про-
статитом. Этот препарат оказывает выраженное 
положительное действие на  основные симптомы 
хронического простатита, значительно уменьшая 
болевой синдром, расстройства акта мочеиспу-
скания и  улучшая половую функцию у  больных. 
Витапрост восстанавливает микроциркуляцию 
в  предстательной железе. Под влиянием вита-
проста улучшается подвижность сперматозоидов 
у  больных хроническим простатитом, что имеет 
существенное значение для повышения фертиль-
ности этих больных. При проведении профилак-
тических курсов витапрост более чем в  два раза 
уменьшает вероятность обострения хронического 
простатита.

Показатели До  
лечения

После  
лечения

Пиковая систолическая скорость  
кровотока (см/с) 8,67 ± 0,46 14,21 ± 0,71

Диастолическая скорость кровотока 
(см/с) 2,47 ± 0,33 3,72 ± 0,29

Линейная скорость кровотока в венах 
(см/с) 3,21 ± 0,44 4,79 ± 0,31

Индекс эффективности  
микроциркуляции (усл. ед.) 0,62 ± 0,04 0,91 ± 0,05

Таблица 2
Показатели кровотока в предстательной железе у больных ХАП на фоне лечения витапростом

Таблица 3
Параметры спермограммы у больных ХАП на фоне лечения витапростом

Показатели До  
лечения

После  
лечения

Нарушение подвижности  
сперматозоидов (%) 37,8 18,4

Объем эякулята  
(мл) 3,2 ± 0,8 4,8 ± 1,0

Вязкость эякулята  
(мм) 17,1 ± 1,1 13,6 ± 1,4

Сроки разжижения эякулята  
(мин) 27,9 ± 5,5 16,4 ± 2,9

Уровень лимонной кислоты  
в эякуляте (ммоль/л) 18,8 ± 2,0 26,3 ± 1,2
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