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Проведено вивчення клінічної ефективності використання
препарату Правенор™ у 74 чоловіків з екскреторно%токсич%
ним безпліддям, зумовленим хронічним простатитом. Уста%
новлена висока ефективність (94,6%) терапії. Правенор™
стимулює репродуктивну функцію у чоловіків, добре пере%
носиться і не володіє побічними ефектами.
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Характер змін демографічних показників в Україні диктує
необхідність більш пильної уваги до факторів, що впли-

вають на народжуваність, серед яких провідне місце посідає
безплідний шлюб. Незважаючи на значні успіхи в діагнос-
тиці та лікуванні порушень репродуктивної функції, пробле-
ма безплідності, як і раніше, залишається однією з найваж-
ливіших у сучасній медицині [1, 2].

Однією з основних причин безплідного шлюбу є запальні
захворювання статевих органів, які є провідною патологією
статевих органів у жінок (38,2%) і чоловіків (43,3%) з
безпліддям і у 2/3 випадків діагностуються в обох партнерів
[6, 13, 30].

Висока частота інфекцій статевих органів у шлюбі зумов-
лена значною поширеністю захворювань, можливістю трива-
лого безсимптомного перебігу ураження статевих залоз, яке
часто має хронічну і рецидивну форму. 

За даними літератури, патоспермія при хронічних запаль-
них захворюваннях чоловічих статевих органів спо-
стерігається у 48–87% хворих [3, 10]. Найбільш поширеними
запальними захворюваннями чоловічих статевих органів, які
призводять до погіршення функціонального стану спермато-
зоїдів є простатит, уретрит, везикуліт, епідидиміт, орхоепіди-
диміт [11, 18]. Хронічні неспецифічні запальні захворювання
статевих органів зустрічаються у 30–40% чоловіків. Інфер-
тильність у хворих на простатит, за даними багатьох
дослідників, коливається в межах від 9% до 72,2% випадків
[12]. Патологічні процеси, що відбуваються в сім’янниках і
придатках, змінюють структуру і форму сперматозоїдів, впли-
вають на їхню рухливість і здатність запліднювати [7, 27].

Важливою і соціально значущою є проблема хронічного
простатиту, що постійно зростає, збільшуючи кількість ви-
падків розвитку вторинного безпліддя у чоловіків [16]. Пато-
генез зниження фертильності у чоловіків, що страждають на
простатит, є досить складним і різноманітним. Його складо-
вими можуть бути секреторні фактори, зумовлені порушен-
нями балансу статевих гормонів, порушення транспорту
сперматозоїдів, контамінація мікрофлори на сперміях, асте-
носпермія, яка спричинюється змінами рН простатичного се-
крету, інші фактори та їх поєднання [8, 13–15].

Збільшення випадків цієї патології зумовлено епідемічним
зростанням інфекцій, що передаються статевим шляхом,

соціально-економічним розшаруванням суспільства, ур-
банізацією, змінами статевої поведінки чоловіків і жінок [17].
Незважаючи на численні дослідження вітчизняних і зарубіжних
науковців, деякі питання етіології, патогенезу, діагностики
хронічного простатиту залишаються суперечливими і недостат-
ньо з’ясованими та потребують більш глибокого вивчення [2, 13,
21]. Захворювання характеризується хронічним перебігом, що
має циклічний характер з періодами ремісій і загострень, а в разі
неадекватного лікування і пізньої діагностики призводить до
втрати функції органа, а це в свою чергу – до безпліддя [9, 19, 23].

Хронічний простатит – одне з найчастіших і най-
складніших для діагностики і лікування урологічних захво-
рювань, яке у більшості випадків уражає чоловіків молодого
і середнього віку, що ведуть активне статеве життя, і часто ус-
кладнюється порушенням копулятивної і генеративної
функцій [19]. За даними вітчизняних і зарубіжних
дослідників, хронічним простатитом страждають від 20% до
35% чоловіків віком від 20 до 40 років [4, 20]. 

Як свідчать дані літератури, причиною порушення реп-
родуктивної функції чоловіків в 70% є інфекційно-запальні
захворювання сечостатевих органів. Перше місце, зокрема, у
формуванні безпліддя у чоловіків посідають урогенітальні
інфекції [5, 25]. Особливостями клінічного перебігу уро-
генітальної хламідійної інфекції є переважне враження чо-
ловіків репродуктивного віку, висока частота у них
асоціацій хламідійної інфекції з іншими бактеріальними та
вірусними інфекціями (45,6% хворих), зниження репродук-
тивної функції за типом патосермії, копулятивні розлади
(15,6% чоловіків), безпліддя (6,3%) [24].

Хламідіоз спричинює оліго-, астено-, тератозооспермію
[28, 29] і спостерігається у 40,5% неплідних пар [6]. У цілому
хламідійна інфекція негативно впливає не тільки на загаль-
ний стан здоров’я людини, а й на його репродуктивну
функцію [18, 22, 26]. 

Уреаплазми призводять до аглютинації сперматозоїдів,
порушуючи їхню рухливість [5]. Трихомоніаз впливає на
відхилення рН еякуляту і є причиною спермоаглютинації [1,
4]. О.Л. Тиктинский і В.В. Михайличенко виявляли гіпо-
сперматогенез у 84,2% хворих з інфекційними захворюван-
нями, що передаються статевим шляхом [19]. 

Багато науковців зазначають, що мікоплазми можна частіше
виявити у чоловіків з неплідних пар (4–32%), ніж у фертильних
[17], і це дає підставу вважати даний мікроорганізм клінічно зна-
чущим навіть за відсутності ознак запального процесу.

За даними досліджень В.А. Божедомова і співавторів,
M. hominis виявляють у субфертильних чоловіків нечасто –
приблизно у 13%, і, на їхню думку, існуючі дані дають підста-
ви розглядати M. hominis як потенційно патогенний мікроор-
ганізм, здатний ініціювати розвиток автоімунних реакцій
проти сперматозоїдів [18].
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Наявність запального процесу в передміхуровій залозі
багато в чому визначає особливості клінічного перебігу за-
хворювання (хронічний тазовий біль, LUTS-симптоматику),
вибір способів лікування (використання лікарських препа-
ратів у вигляді моно- або комбінованої терапії) та їхня ефек-
тивність [10, 11]. Лікування хронічних запальних захворю-
вань чоловічої статевої сфери є складною проблемою [2, 4].
Це пов’язано з високою вірулентністю збудників, високою
їхньою стійкістю до застосовуваних в андрологічній прак-
тиці антибактеріальних препаратів, рецидивним перебігом
захворювання, ослабленням захисних сил організму, а також
низькою ефективністю медикаментів, що традиційно засто-
совуються в практиці лікування простатитів [19].

Для лікування хронічних запальних захворювань чо-
ловічих статевих органів, зокрема хронічного простатиту,
широко застосовують такі групи препаратів, як антибіотики,
нестероїдні протизапальні засоби, α-адреноблокатори, біо-
стимулятори, ферменти, вітаміни та ін. [16, 17]. В останні
15–20 років в результаті їх тривалого і безконтрольного за-
стосування чутливість збудників до препаратів зменшилась
на 15–25%, що зумовлює використання в андрологічній
практиці рослинних препаратів – простатопротекторів [19].

Лікарські препарати рослинного походження мають низ-
ку переваг перед синтетичними. По-перше, це відсутність ус-
кладнень і мінімальна кількість побічних дій, по-друге, неви-
черпні можливості для різноманітних комбінацій рослинних
компонентів з вітамінами і мінералами, по-третє, рослинні
препарати не мають притаманного синтетичним негативного
впливу на фертильність, а навпаки, покращують її. 

Особливе місце серед препаратів рослинного походження
займає сучасна генерація високотехнологічних сполук рослин-
ного походження – так звані селективні фітомолекули™, що є
результатом екологічно сприятливих умов культивації рослин,
науково обґрунтованої якісної та кількісної селекції певних
фітохімічних фракцій, їх стандартизації та клінічно доведеної
ефективності. На відміну від синтетичних засобів селективні
фітомолекули™ не завдають шкоди організму навіть при трива-
лому застосуванні. При цьому селективні фітомолекули™ не
поступаються, а іноді перевищують ефективність синтетичних
речовин, тому використовуються як альтернатива або допо-
внення останнім. На відміну від традиційних рослинних засобів
селективні фітомолекули™ містять високого ступеня концент-
рації та очищення фітохімічні фракції, ефективність та без-
печність яких доведена результатами численних досліджень. 

Правенор™ – представник селективних фітомолекул™,
створений спеціально для лікування та профілактики
хронічного простатиту та його небезпечних наслідків і є про-
дуктом високоспецифічних умов культивації. 

Правенор™ містить унікальну комбінацію рослинних
екстрактів, вітамінів та мікроелементів виробництва ком-

панії Naturex. Препарат має протизапальні, антибак-
теріальні, протинабрякові, спазмолітичні, антиоксидантні
властивості, покращує мікроциркуляцію, справляє м’яку
сечогінну та простатопротективну дію. Правенор™ блокує
запальний процес, відновлює мікроциркуляцію, запобігає
розвитку мікротромбозів вен передміхурової залози, стиму-
лює м’язовий тонус сечового міхура, усуває дизуричні роз-
лади, попереджає деструктивні процеси внаслідок інгібу-
вання надлишкового вільнорадикального окиснення. Ком-
плексний механізм фармакологічної дії визначає високу
ефективність препарату Правенор™ в лікуванні захворю-
вань передміхурової залози.

У табл. 1 зазначені основні механізми дії фітохімічних
фракцій препарату Правенор™.

Враховуючи наведені вище дані значний інтерес фахівців
викликає вплив препарату Правенор™ на фертильність чо-
ловіків з екскреторно-токсичним безпліддям, що виникло на
тлі хронічного неспецифічного простатиту. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено клініко-лабораторне обстеження 109 хворих

на хронічний неспецифічний простатит, у яких згідно з дани-
ми спермограми визначались ознаки екскреторно-токсично-
го безпліддя. 74 хворим основної групи (ОГ) поряд з тра-
диційним лікуванням був призначений Правенор™. В якості
групи порівняння (ГП) обстежено 35 хворих, які отримували
традиційне етіопатогенетичне лікування: антибіотикоте-
рапію, базовану на бактеріологічному дослідженні секрету
передміхурової залози, нестероїдну протизапальну та фер-
ментну терапію, масаж передміхурової залози, призначення
імуномодуляторів, біологічно активних речовин, вітамінів,
фізіотерапію. Вік пацієнтів перебував у межах від 21 до 49
років (у середньому 33±4,9 року), а тривалість захворювання
– від 3 міс до 7 років (у середньому 4,1±0,8 року).

Ефективність лікування екскреторно-токсичного
безпліддя, зумовленого хронічним простатитом, оцінювали
на підставі клінічного, інструментального та лабораторного
обстеження, яке виконували до лікування і після його завер-
шення. Контрольне обстеження показників еякуляту прово-
дили через 3 міс після закінчення курсу лікування.

Правенор™ призначали по 1 капсулі 1 раз на день неза-
лежно від споживання їжі. Тривалість вживання Правено-
ру™ склала 4 тиж, лікування проводили паралельно із вжи-
ванням базисних препаратів.

Клінічну ефективність проведеної терапії оцінювали з
урахуванням суб’єктивних критеріїв: поліпшення загально-
го стану, зменшення больових відчуттів, дизуричних роз-
ладів, усунення статевої дисфункції. Критеріями об’єктив-
ної оцінки були показники клінічних та лабораторних
досліджень.

Дія
Екстракт

кропиви

Екстракт

вівса

Екстракт

гуньби

Екстракт

гірчака

Екстракт

буркуна

Селен

метіонін
Вітамін Е

Протизапальна ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Антибактеріальна ✓ ✓

Протинабрякова ✓ ✓ ✓

Спазмолітична ✓ ✓ ✓

Антиоксидантна ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓✓✓ ✓✓

М'яка сечогінна ✓ ✓ о
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Клінічні прояви хронічного простатиту були приблизно
ідентичними у хворих обох груп (табл. 2).

Ефективність проведеного лікування оцінена позитивно
у 70 (94,6%) хворих основної групи і у 28 (80,0%) – групи
порівняння.

Зміна клінічної картини захворювання при комплексно-
му лікуванні відзначена у хворих обох груп через 3–5 днів
після початку лікування: значно зменшилися больові відчут-
тя, дизуричні явища, свербіж і печіння в сечівнику.

У хворих основної групи відзначено більш виражений
клінічний ефект. Зокрема, через 10 днів після початку захво-
рювання алгічні прояви зникли у 60 (81%) хворих основної
групи і 23 (65,8%) групи порівняння, дизурія – відповідно у
32 (43,2%) і 10 (28,6% ), дискомфорт у сечівнику – 28 (37,8%)
та 9 (25,7%).

При мікроскопічному дослідженні секрету передміхуро-
вої залози до і після лікування відзначено достовірне змен-
шення лейкоцитарної реакції: в основній групі – з 84,5±6,0 до
13,7±1,8, у групі порівняння – з 79,8±6,5 до 18,4±4,7.

Зміна об’єму передміхурової залози при трансабдомі-
нальному УЗД у хворих обох груп носила недостовірний
характер.

При контрольному дослідженні еякуляту через 3 міс
після закінчення терапії спостерігалося поліпшення
більшості показників спермограми; збільшився об’єм еяку-
ляту, концентрація сперматозоїдів, їхня загальна кількість,
рухливість, кількість живих сперматозоїдів, зменшилась
кількість лейкоцитів, еритроцитів, час розрідження,
кількість патологічних форм сперматозоїдів. Однак у хворих,
які отримували Правенор™, спостерігалось більш виражене
поліпшення більшості показників еякуляту, тобто курс ліку-
вання виявився більш ефективним (табл. 3).

Зокрема, кількість сперматозоїдів в 1 мл в основній групі
збільшилась з 31,58±3,37 до 59,08±4,53 і з 38,95±5,14 до
40,07±3,32 – в групі порівняння, рухливість збільшилась з
28,69±4,01 до 47,83±2,37 і з 29,63±3,82 до 38,17±3,19
відповідно, кількість живих збільшилась з 38,02±3,17 до
48,13±3,18 в основній групі і з 36,78±4,01 до 42,18±2,48 в
групі порівняння, кількість патологічних форм зменшилась з
43,35±3, 87 до 24,38±2,72 в основній групі і з 48,30±4,29 до
39,89±3,92 в групі порівняння.

При дослідженні піосперміі в динаміці виявлено її зник-
нення у хворих основної групи та групи порівняння
відповідно у 48 (85,7%) з 56 хворих і 15 (60%) з 25 пацієнтів,
спермаглютинація зникла відповідно у 60 (90,9%) з 66 хво-
рих і 19 (65,5%) з 29 пацієнтів.

Òàáëèöÿ 2
Êë³í³÷í³ ïðîÿâè õðîí³÷íîãî ïðîñòàòèòó ó õâîðèõ îáîõ ãðóï äî ë³êóâàííÿ

Симптоми захворювання
Основна група Група порівняння

n % n %

Больові відчуття в промежині, мошонці 66 89,2 31 88,6

Дизуричні розлади 36 48,6 15 42,8

Свербіж та печіння в сечівнику 34 45,9 16 45,7

Виділення із сечівника 26 35,1 14 40

Зниження лібідо 20 27 7 20

Прискорена еякуляція 24 32,4 9 25,7

Болючість при пальпації передміхурової залози 70 94,6 34 97,1

Збільшення та болючість сім'яних міхурців при пальпації 14 18,9 8 22,8

Збільшення об'єму передміхурової залози за даними УЗД 58 78,4 25 71,4

Наявність періуретральних эхоструктур, що дають акустичну тінь 
(за даними УЗД)

50 67,6 22 62,8

Неоднорідність структури передміхурової залози за даними УЗД 64 86,5 29 82,8

Òàáëèöÿ 3
Ïîêàçíèêè ñïåðìîãðàìè ó íà õâîðèõ õðîí³÷íèé ïðîñòàòèò, ùî óñêëàäíèâñÿ åêñêðåòîðíî-òîêñè÷íèì 

áåçïë³ääÿì â äèíàì³ö³

Показники
Основна група, n=74 Група порівняння, n=35

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Об'єм, мл 3,38±0,09 4,97±0,17 3,43±0,21 4,09±0,14

Концентрація в 1 мл 31,58±3,37 59,08±4,53* 38,95±5,14 40,07±3,32

Рухливість 28,69±4,01 47,83±2,37* 29,63±3,82 38,17±3,19

Кількість живих форм 38,02±3,17 48,13±3,18 36,78±4,01 42,18±2,48

Патологічні форми 43,35±3,87 24,38±2,72* 48,30±4,29 39,89±3,92

Лейкоцити 28,37±0,92 2,82±0,27* 23,82±1,21 3,04±0,49*

рН 7,48±0,1 7,51±0,08 7,52±0,09 7,49±0,08

*� вірогідність різниці між показниками (р<0,05).
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Аналізуючи ефективність проведеного комплексного ліку-
вання в обох групах, слід зазначити, що традиційна терапія на-
дає безсумнівний позитивний ефект внаслідок усунення запаль-
ного процесу в передміхуровій залозі, однак, саме селективні
фітомолекули™ Правенор™ безпосередньо спрямовані на
відновлення та активацію функцій чоловічих статевих залоз, а
також органів і тканин, які безпосередньо беруть участь в забез-
печенні їх життєдіяльності, що пояснює отриманий результат.

Переносимість комплексного лікування оцінювалася
хворими обох груп приблизно однаково. Враховуючи склад і
технологію виготовлення селективних фітомолекул™ слід
зазначити, що побічні ефекти для їхнього застосування неха-
рактерні. Ті побічні реакції, що мали місце, були зумовлені
вживанням препаратів традиційної терапії, які можливі при
їхньому застосуванні.

ВИСНОВКИ
Селективна фітомолекулярна терапія хворих на хронічний

простатит, ускладнений екскреторно-токсичним безпліддям,
показала свою ефективність у 94,6% хворих, що підтверд-
жується достовірними змінами параметрів концентрації спер-
матозоїдів, їх рухливості і вмісту патологічних форм.

Вживання селективних фітомолекул™ посилює ефек-
тивність комплексної терапії хронічного простатиту, що
підтверджується позитивною оцінкою її проведення
пацієнтами та дослідниками.

Враховуючи унікальний склад і технологію виготовлен-
ня препарату Правенор™, представляє безперечний інтерес
подальше дослідження ефектів його застосування у хворих
на різні форми чоловічого безпліддя.

Эффективность применения селективных
фитомолекул ТМ в составе комплексной терапии
мужчин с экскреторно�токсическим бесплодием,
обусловленным хроническим простатитом
О.Д. Никитин

Проведено изучение клинической эффективности использования
препарата Правенор™ у 74 мужчин с экскреторно-токсическим
бесплодием, обусловленным хроническим простатитом. Установ-
лена высокая эффективность (94,6%) терапии. Правенор™ стиму-
лирует репродуктивную функцию у мужчин, хорошо переносится
и не обладает побочными эффектами.
Ключевые слова: экскреторно(токсическое бесплодие, хроничес(
кий простатит, лечение, Правенор™.

Efficiency of fitomolecular therapy of infertility in
patients with chronic prostatitis.
O. Nikitin

The studying of the clinical efficiency of medicine Pravenor™ in 74
men with chronic prostatitis was lead. High clinical efficiency (94,6%)
was established. Pravenor™ stimulated the reproductive functions, is
well transferred and doesn’t possess any byeffects.
Key words: Pravenor™, infertility,chronic prostatitis, treatment.
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