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НИИ уронефрологии 

и репродуктивного 
здоровья человека

В урологической клинике им. Р.М. Фронштейна Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова был проведен ретроспективный анализ 

эффективности в отношении профилактики рецидивов хронического 
простатита у пациентов, длительно (более 5 лет) принимавших  
в этих целях препарат Простамол® Уно в стандартной дозировке  

(320 мг 1 раз в сутки) в дополнение к традиционной терапии 
обострений хронического простатита. Полученные в ходе 

ретроспективного анализа данные позволяют сделать вывод, что 
Простамол® Уно при постоянном применении является эффективным 

и безопасным способом профилактики рецидивов хронического 
простатита, что позволяет значимо улучшить состояние здоровья  

и качество жизни мужчин.
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Длительность безрецидивного 
периода хронического простатита 
при постоянном применении 
препарата простамол® уно 
(результаты 5-летнего наблюдения)

Важность адекватной тера-
пии хронического проста-
тита в настоящее время ни 

у кого не вызывает сомнения. Так, 
терапия симптомов нижних моче-
вых путей (Снмп) на ежегодных 
съездах Европейской ассоциации 
урологов (EAU) является одной из 
наиболее активно обсуждаемых 
тем. например, на 26-м ежегод-
ном конгрессе ЕАU 2011 г. в Вене  
широко освещался вопрос тера-
пии Снмп растительными экс-
трактами [1].
комплексная терапия хрониче-
ского простатита – ключ к успеху 
в контроле над симптомами ниж-

них мочевых путей. Этиологиче-
ская взаимосвязь воспалитель-
ного процесса в ткани предста-
тельной железы и возникновения 
в ней гиперплазии обусловлива-
ет особое внимание, которое уде-
ляется профилактике рецидивов 
хронического простатита [2]. Од-
нако одной из наиболее сложных  
задач, которые необходимо ре-
шить для достижения успеха в про-
филактике рецидивов простатита,  
является правильный подбор ме-
тодов терапии. неэффективной 
профилактикой обострений про-
статита представляется тактика, 
которая включает курсовые назна-

чения антибактериальных препа-
ратов, альфа-1-адреноблокаторов, 
сеансы массажа предстательной 
железы и физиотерапевтические  
методики [3]. Это связано с тем, что 
указанные методы лечения не мо-
гут применяться постоянно: дли-
тельные курсы антибактериальной 
терапии имеют выраженные неже-
лательные явления и вызывают ре-
зистентность микробов, а терапия 
альфа-1-адреноблокаторами носит 
лишь симптоматический характер 
и не влияет на патогенез простати-
та. кроме того, использование дан-
ных методов не позволяет оказать 
воздействие на предстательную же-
лезу в фазе ремиссии с целью мак-
симальной пролонгации послед-
ней, следовательно, применение 
данных методов в качестве профи-
лактики рецидивов хронического 
простатита не обосновано.
исключением является назначе-
ние лекарственных средств, отно-
сящихся к группе растительных  
экстрактов. наиболее изученным 
фитотерапевтическим агентом в 
лечении простатита являются экс-
тракты плодов североамериканской 
пальмы ползучей – Serenoa repens. 
Обусловлено это, во-первых, тем, 
что комплексное действие биологи-
чески активных веществ, содержа-
щихся в данном растении, является 
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патогенетическим, во-вторых, экс-
тракт Serenoa repens обладает вы-
сокой безопасностью, низкой ток-
сичностью и низкой аллергенно-
стью, в-третьих, препараты Serenoa 
repens все шире применяются для 
терапии хронического простатита 
ввиду своих противовоспалитель-
ных свойств [4–8]. 
В настоящее время фитотерапия 
особенно популярна в Европе и ее 
доля постоянно растет. Ежегодные 
продажи фитотерапевтических 
препаратов в СшА составляют 
более 1 млрд долларов, в италии 
почти в половине случаев при ле-
чении гиперплазии простаты при-
меняют растительные экстракты, 
а в Германии и Австрии фитотера-
певтические препараты – это пре-
параты первой линии при началь-
ных проявлениях Снмп [9–11]. 
Экстракт Serenoa repens облада-
ет максимальным уровнем безо-
пасности, доказанным в проведен-
ных ранее мультицентровых иссле-
дованиях. препарат не влияет на  
артериальное давление, не ухуд-
шает эректильную функцию, обла-
дает практически абсолютной пе-
реносимостью и неограниченной  
длительностью применения, что 
важно для любых пациентов, а осо-
бенно для тех, кому предстоит при-
нимать терапию многие месяцы и 
годы [4–7, 12–14]. Serenoa repens 
обладает комплексным патогенети-
ческим действием, направленным 
на ингибирование процесса роста 
гиперплазии простаты и ликвида-
цию симптомов хронического про-
статита за счет комплексного про-
тивовоспалительного действия. 
препарат не снижает уровень 
пСА и, соответственно, не маски-
рует развитие рака простаты, что 
крайне важно для скрининга дан-
ного заболевания [15]. по данным  
2011 г. Цми «Фармэксперт», наи-
более широкое распространение 
среди экстрактов Serenoa repens 
в нашей стране и других странах 
Восточной Европы на протяжении 
последних лет приобрел препарат 
простамол® уно («Берлин-хеми», 
Германия).
мы поставили перед собой зада-
чу по изучению способа, позво-
ляющего увеличить срок ремис-

сии хронического простатита.  
В урологической клинике им.  
р.м. Фронштейна первого мГму 
им. и.м. Сеченова был проведен  
ретроспективный анализ эф-
фективности в отношении про-
филактики рецидивов хрониче-
ского простатита у пациентов,  
длительно (более 5 лет) прини-
мавших в этих целях препарат  
простамол® уно в стандартной 
дозировке (320 мг 1 раз в сутки)  
в дополнение к традиционной те-
рапии обострений хронического 
простатита, в сравнении с паци-
ентами, получавшими только тра-
диционную курсовую антибакте-
риальную и противовоспалитель-
ную терапию. Выбор стандартной 
дозировки Serenoa repens в 320 мг  
в сутки является оптимальным 
согласно данным международных 
исследований, так как при увели-
чении дозы эффективность не уве-
личивается [16, 17].
Целью ретроспективного исследо-
вания была оценка влияния препа-
рата простамол® уно на длитель-
ность безрецидивного периода  
хронического простатита. В ходе 
ретроспективного анализа оцен-

ке и изучению подвергались сро-
ки безрецидивного течения хро-
нического простатита, изменение 
субъективной симптоматики у  
пациентов обеих групп при помо-
щи анкет IPSS и QoL (BS) и изме-
нение объективных параметров 
состояния здоровья пациентов, 
таких как объем предстательной 
железы, скорость мочеиспускания, 
объем остаточной мочи.
Основным критерием эффектив-
ности была частота возникнове-
ния рецидивов, а также количе-
ство дней безрецидивного перио-
да. Второстепенными критериями 
эффективности были изменения 
количества баллов по шкалам IPSS 
и QoL (BS), максимальной скоро-
сти потока мочи, объема остаточ-
ной мочи, объема предстательной 
железы в обеих группах. Безопас-
ность оценивали по частоте и вы-
раженности нежелательных яв-
лений, показателям жизненных 
функций (артериальное давление, 
частота сердечных сокращений)  
и лабораторным показателям.
ретроспективному анализу под-
вергались пациенты, соответству-
ющие следующим критериям:
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Рис. 1. Число рецидивов в течение наблюдения

простамол® уно
контрольная группа

Срок наблюдения, лет

Заболевания предстательной железы



22

1.     Возраст от 35 до 45 лет.
2.     Отсутствие объективных при-

знаков гиперплазии предстатель-
ной железы (объем простаты по 
данным ТруЗи не более 35 см3).

3.     наличие симптомов хрониче-
ского простатита.

4.      не менее одного рецидива хро-
нического простатита в тече-
ние 6 месяцев перед началом 
ретроспективного анализа.

5.     Оценка симптомов по шкале 
IPSS от 8 до 15 баллов в ходе 
обострения хронического про-
статита.

6.     Лабораторно подтвержден-
ное воспаление по результатам 
анализа третьей порции мочи 
(после массажа предстательной 
железы).

7.     максимальная скорость моче-
испускания – не менее 10 мл/с 
при объеме мочеиспускания 
от 125 до 350 мл.

8.     Объем остаточной мочи – ме-
нее 50 мл.

9.     пСА сыворотки крови – менее 
4 нг/мл.

10.  период наблюдения непрерыв-
ного приема препарата про-
стамол® уно в суточной до-
зе 320 мг – не менее 5 лет (для 
основной группы).

11.  период наблюдения при стан-
дартной терапии (для обеих 
групп) – также не менее 5 лет.

Суммарно был проведен ретро-
спективный анализ 40 пациентов 
в основной группе (принимав-
шей простамол® уно) и 35 паци-
ентов в группе контроля. В ходе 
анализа изучали следующие па-
раметры: возраст пациентов, срок 
наблюдения, частота рециди-
вов, исходные и конечные пока-
затели субъективных и объектив-
ных методов обследования. ниже 
приведены основные данные, ил-
люстрирующие изменения, прои-
зошедшие за период ретроспектив-
ного анализа. Важным результатом 
исследования было изучение ко-
личества рецидивов в ходе ретро-
спективного анализа пациентов в 
обеих группах. В основной груп-
пе, в которой пациенты получали 
простамол® уно на постоянной 
основе в течение всего срока на-
блюдения, количество рециди-
вов при отдаленном наблюдении 
было значимо меньше (р = 0,001), 
чем в группе контроля. рисунок 1 
наглядно демонстрирует процент 
пациентов в обеих группах с тем 
или иным количеством рецидивов 
в ходе наблюдения, минималь-
ный срок которого составил 5 лет. 
из рисунка следует, что практиче-
ски треть пациентов из основной 
группы, принимавших простамол® 
уно, не имели рецидивов в течение 
всего времени наблюдения. Более 
трети пациентов (35%) имели один 
рецидив за весь срок наблюдения, 
28% пациентов – два рецидива, и 
лишь 5% – три рецидива за сроки 
наблюдения. В контрольной группе 
ситуация была противоположной: 
только у 3% не было рецидива в те-
чение всего срока наблюдения, 14% 
имели один рецидив, а 20% – два 
рецидива. не менее трех рециди-
вов было у 31% пациентов, 4 реци-
дива – у 26% больных и 5 рециди-
вов – у оставшихся 6% больных. 
на рисунке 2 представлены сро-
ки наблюдения – максимально до 
10 лет (среднее время наблюде-
ния в обеих группах составило 6–
8 лет). Даже при столь длительном 
времени анализа число рецидивов 
не меняется: у части пациентов в 
группе, постоянно принимавшей 
простамол® уно, не было ни одно-
го рецидива на протяжении 5 лет 

наблюдения, часть пациентов име-
ли один или два рецидива за пери-
од наблюдения 8–10 лет. За тот же 
период времени у большинс тва па-
циентов контрольной группы ре-
цидивов было три и более.
при сравнении исходных и кон-
трольных данных у пациентов 
основной группы отмечено зна-
чимое снижение суммы баллов 
по шкале IPSS (р = 0,001), улуч-
шение качества жизни (р = 0,001). 
Объем простаты значимо не изме-
нился по сравнению с исходны-
ми данными (р = 0,964). Отмечено 
статистически значимое увеличе-
ние максимальной скорости моче-
испускания (р = 0,001), средней ско-
рости мочеиспускания (р = 0,001) 
и уменьшение остаточной мочи 
(р = 0,023).
у пациентов контрольной груп-
пы отмечено значимое сниже-
ние суммы баллов по шкале IPSS 
(р = 0,001), улучшение качества 
жизни (р = 0,001). Объем простаты 
в контрольной группе увеличился 
(р = 0,5). Отмечено статистически 
значимое увеличение максималь-
ной скорости мочеиспускания 
(р = 0,007), средней скорости моче-
испускания (р = 0,001) и незначи-
мое уменьшение остаточной мочи 
(р = 0,275).
За весь период наблюдения в обе-
их группах ни у одного пациента 
не было острой задержки мочи. 
ряд пациентов за время проведе-
ния исследования перенесли раз-
личные респираторные заболева-
ния и другие, не связанные с при-
емом препарата нежелательные 
явления.
полученные в ходе ретроспектив-
ного анализа данные позволяют 
сделать вывод, что экстракт пло-
дов Serenoa repens при постоян-
ном применении (в суточной дозе 
320 мг) можно считать эффектив-
ным и безопасным способом про-
ведения профилактики рецидивов 
хронического простатита. Это по-
зво ляет значимо улучшить состо-
яние здоровья и качество жизни 
мужчин. кроме того, по данным 
анализа, у пациентов улучшалась 
эректильная функция (по шкале 
миЭФ-5) и от сутствовали неже-
лательные явления. 
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Рис. 2. Частота рецидивов за время наблюдения
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