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Проведено исследование препаратов Витапрост® Форте и
Витапрост® в комбинированном лечении пациентов с доб%
рокачественной гиперплазией предстательной железы
(ДГПЖ), хроническим простатитом (ХП) и аденомитом.
Проведено исследование эффективности лечения ДГПЖ,
ХП и аденомита у 64 пациентов. 
Ключевые слова: Витапрост® Форте, Витапрост®, добро(
качественная гиперплазия предстательной железы, хрониче(
ский простатит, аденомит.

Вопрос о проблеме хронических воспалительных забо-
леваний мужских половых органов (ХВЗМПО) у па-

циентов в сочетании с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы (ДГПЖ) поднимается на различ-
ных, как локальных, так и международных конференциях.
Это обусловлено широкой распространенностью ДГПЖ и
ХВЗМПО среди пациентов среднего и пожилого возраста
[1].

Клинические проявления ДГПЖ имеют место у 34%
мужчин в возрасте 40–50 лет, у 67% мужчин в возрасте 51–60
лет, у 77% мужчин в возрасте 61–70 лет и у 83% мужчин в
возрасте старше 70 лет [2]. По данным ООН численность на-
селения в возрасте старше 60 лет к концу века возросла, в
сравнении с его серединой более чем в три раза [2, 3]. Про-
слеживается четкая тенденция старения населения планеты
и омоложения различного характера заболеваний, что неиз-
бежно приводит к возрастанию актуальности данной пробле-
мы [6, 7].

Развитие ДГПЖ связывают с дисгормональными нару-
шениями, которые наблюдаются у большинства мужчин в
возрасте 45–50 лет, и сопровождается гиперплазией парауре-
тральных желез, что приводит к механической компрессии
мочеиспускательного канала, функциональной недостаточ-
ности детрузора и нарушению нормального пассажа мочи [2,
3, 5, 6, 10–13, 20].

Хронический простатит (ХП) занимает первое место
по распространенности среди воспалительных заболева-
ний мужской половой системы, наряду с уретритом и пие-
лонефритом [7–9, 14–16]. По данным Американской ассо-
циации урологов заболеваемость ХП варьирует от 35 до
98%. У 40–70% мужчин репродуктивного возраста выяв-
лены клинические и объективные признаки этого заболе-
вания. На территории СНГ проблема распространения,
выявления и лечения ХП обостряется вследствие социаль-

ной неграмотности и отсутствием сексуального воспита-
ния пациентов.

Несмотря на различия в этиологии и патогенезе этих
двух заболеваний в большинстве случаев наблюдается их со-
четание.

К причинам распространенности такого сочетания отно-
сят нарушение гемодинамики, веностаз, конгестию предста-
тельной железы (ПЖ) и компрессию протоков ацинусов, а
ведущим звеном патогенеза является нарушение микроцир-
куляции в результате тромбоза вен [2].

Таким образом, лечение больных с ДГПЖ и ХП является
актуальной проблемой современной урологии [4].

Диапазон существующих на сегодняшний день основ-
ных терапевтических мероприятий достаточно широк. В на-
стоящее время медикаментозная терапия занимает важное
место в лечении данных заболеваний и базируется на ре-
зультатах новейших исследований. Для консервативного
лечения больных применяют различные группы лекар-
ственных средств, среди которых важное место занимает
группа биорегуляторных пептидов [1–3, 5, 6, 10–13, 17–20].
Один из представителей этой группы – Витапрост®. Актив-
ным веществом данного препарата является эндогенная
субстанция сампрост (экстракт ПЖ молодых половозрелых
бычков) – комплекс водорастворимых биологически актив-
ных пептидов, выделенных из ткани ПЖ крупного рогатого
скота, путем жесткого кислотного гидролиза, глубоко раз-
рушающего клеточные структуры. Особенности выделения
этих пептидов нивелируют их молекулярную видоспеци-
фичность, поэтому их антигенные свойства отсутствуют и
ассоциированных с ними побочных эффектов не выявляет-
ся [10, 12].

Экстракт ПЖ оказывает органотропное действие в отно-
шении ПЖ [17, 19]. Он обладает антиагрегантными и анти-
коагулянтными свойствами, усиливает синтез антигистами-
новых и антисеротониновых антител, улучшает микроцирку-
ляцию в пораженном органе [19]. На этом основана его спо-
собность уменьшать отек и активность воспалительных про-
цессов при заболеваниях ПЖ. Важным также является нали-
чие иммуномодулирующих свойств [19, 20].

В настоящее время компанией ОАО «Нижфарм» разра-
ботана новая форма препарата – Витапрост Форте в форме
ректальных суппозиториев в дозе 100 мг, что позволяет варь-
ировать режим дозирования препарата. Препарат Витап-
рост® Форте суппозитории ректальные 100 мг представляет
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собой суппозитории от белого с желтоватым до кремового с
сероватым оттенком цвета [15]. 

На базах кафедры урологии Национальной медицинской
академии последипломного образования им. П.Л. Шупика
было проведено исследование с применением препаратов
Витапрост и Витапрост® Форте в комплексном лечении
ДГПЖ в сочетании с ХП. Пациенты также получали препа-
раты тамсулозинового ряда.

Цель исследования – оценка эффективности и безопасно-
сти применением препаратов Витапрост и Витапрост® Форте
суппозитории ректальные 100 мг в комплексном лечении
ДГПЖ в сочетании с ХП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследовательская группа составляла 64 пациента, кото-

рые были разделены на три группы. Первая группа – 23 па-
циента с установленным диагнозом ДГПЖ без признаков
ХП. Вторая группа – 21 пациент с верифицированным диа-
гнозом ХП. Третья группа – 20 пациентов с установленным
диагнозом аденомит (ДГПЖ в сочетании с ХП).

Критерии включения (стандартизированы под исследо%
вание)

• Пациенты в возрасте от 35 до 70 лет.
• Неучастие в других исследованиях.
• Наличие информированного согласия пациента.
Критерии исключения (стандартизированы под иссле%

дование)
• Показания к оперативному вмешательству по поводу

ДГПЖ.
• Гиперактивный мочевой пузырь.
• Склероз предстательной железы.
• Стриктуры мочеиспускательного канала.

Выраженные нарушения функции печени и/или почек
и/или других жизненно важных органов, сопровождающие-
ся декомпенсацией их функций.

Неспособность адекватно отвечать на вопросы исследо-
вателя, заполнять необходимые документы.

Онкологические заболевания ПЖ.
Пациенты всех групп получали препарат Витап-

рост® Форте в форме ректальных суппозиториев в дозе
100 мг 1 раз в сутки непрерывно в течение 10 дней, после че-
го данный препарат был заменен на Витапрост® в форме
ректальных суппозиториев в дозе 100 мг 1 раз в сутки непре-
рывно в течение 20 дней.

Первая группа (23 пациента): средний возраст пациентов
52,1±1,6 года.

Клиническая картина: сумма баллов по IPSS составила
16,4±1,95 (15–19 баллов); индекс QoL – 3,71±0,86; Qmax –
11,01±1,71 мл/с (5,2–15,1 мл/с); объем остаточной мочи
(ООМ) – 42,66±13,0 мл (20–80 мл); объем ПЖ –
44,21±7,35 см3 (27,2–64,3 см3).

Пациенты обследованы в динамике в течение трех визи-
тов (10, 20, 30-й день). При каждом посещении проводили:
контрольные общий и биохимический анализы крови и мо-
чи, трансабдоминальное УЗИ, урофлоуметрия, оценка пере-
носимости препарата и качества жизни пациента. Динамика
показателей пациентов первой группы представлена в табл. 1
и на рис. 1.

Вторая группа (21 пациент): средний возраст пациентов
46,2±5,3 года. 

Клиническая картина: индекс QоL – 3,82±0,74; Qmax –
10,03±1,87 мл/с; объем ПЖ – 29,26 см3.

Динамика показателей пациентов второй группы пред-
ставлена в табл. 2 и на рис. 2.

Òàáëèöà 1
Äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû

Исследования
Дни посещения

0 10 20 30

IPSS 16,4±1,95 15,2±1,54 14,46±1,21 13,58±1,44

QоL 3,71±0,86 3,34±0,67 3,12±0,37 2,74±0,86

Qmax (мл/с) 11,01±1,71 12,60±3,08 13,23±2,91 14,09±3,23

ООМ 42,66±13,0 39,01±15,2 34,06±14,1 29,08±12,8

Объем ПЖ (см3) 44,21±7,35 44,01±7,03 43,92±6,91 43,56±6,95
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Ðèñ. 1. Äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ ïåðâîé ãðóïïû
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Третья группа (20 пациентов): средний возраст пациен-
тов 50,7±4,2 года.

Клиническая картина: сумма баллов по IPSS соста-
вила 16,4±2,6; индекс QоL – 3,78±0,72; Qmax –
9,26±4,51 мл/с; ООМ – 49,02±19,3 мл; объем ПЖ –
54,9±18,6 см3.

Динамика показателей пациентов третьей группы пред-
ставлена в табл. 3 и на рис. 3.

Побочных эффектов при применении комбинации пре-
паратов Витапрост® Форте и Витапрост® не наблюдалось.

По всем трем группам исследуемых наблюдается поло-
жительная динамика.

Òàáëèöà 2
Äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ âòîðîé ãðóïïû
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Исследования
Дни посещения

0 10 20 30

QоL 3,82±0,74 3,61±0,56 3,21±0,87 3,01±0,25

Qmax (мл/с) 10,03±1,87 12,03±2,15 12,86±2,31 13,05±2,13

Объем ПЖ (см3) 29,26±9,01 28,99±8,01 28,87±8,00 28,75±7,92

Òàáëèöà 3
Äèíàìèêà êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé ïàöèåíòîâ òðåòüåé ãðóïïû

Исследования
Дни посещения

0 10 20 30

IPSS 16,4±2,6 15,81±2,03 15,03±1,96 14,84±1,98

QоL 3,78±0,72 3,51±0,86 3,19±1,03 3,06±0,91

Qmax (мл/с) 9,26±4,51 9,93±3,96 10,24±2,83 10,78±2,56

ООМ 49,02±19,3 44,54±13,95 40,66±14,31 38,02±14,97

Объем ПЖ (см3) 54,9±18,6 53,81±7,87 53,06±7,01 51,92±7,62
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ВЫВОДЫ

1. Сочетание препаратов Витапрост® Форте и Витапрост®

по своим свойствам является эффективным в комбиниро-
ванном в лечении больных доброкачественной гиперплазией
предстательной железы, хроническим простатитом и адено-
митом.

2. Препараты Витапрост® Форте и Витапрост® хорошо
переносится больными, побочные эффекты отсутствуют, что
свидетельствует об их терапевтической ценности.

3. Полученные результаты позволяют рекомендовать
препараты Витапрост® Форте и Витапрост® для комплексно-
го лечения пациентов с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы, хроническим простатитом и адено-
митом.

Досвід застосування комбінації препаратів

Вітапрост® та Вітапрост® Форте у лікуванні хворих

з хронічним простатитом та гіперплазією

передміхурової залози

А.І. Бойко, А.Ю. Гурженко, М.Д. Соснін, 

Д.О. Попов, А.А. Губарь

Проведено дослідження препаратів Вітапрост та Вітапрост Форте
у комбінованому лікуванні пацієнтів з хронічним простатитом,
гіперплазією передміхурової залози (ДГПЗ), хронічним простати-
том (ХП) та аденомітом. Проведено дослідження ефективності
лікування ДГПЗ, ХП та аденоміту у 64 пацієнтів.
Ключові слова: Витапрост®, Витапрост® Форте, гіперплазія пе(
редміхурової залози, хронічний простатит, аденоміт.

The experience of the use сombinatione of medi�

cines Vitaprost and Vitaprost Forte in complex treat�

ment of patients with chronic prostatitis and benign

prostate hyperplasia

A.I. Boiko, A.Yu. Gurzhenko, N. Sosnin, D. Popov,

A. Gubar

The efficiency of the combinatione of medicines Vitaprost and
Vitaprost Forte for treatment of patients with chronic prostatitis and
benign prostate hyperplasia (3 groups and 64 patients) was shown. The
combinatione of medicines Vitaprost and Vitaprost Forte was effective
in clinical research of efficiency of these medicines in 23 patients with
benign prostate hyperplasia, in 21 patients with chronic prostatitis and
in 20 patients with adenomitis. There were no side effects during the
research.
Key words: Vitaprost, Vitaprost Forte, benign prostate hyperplasia,
chronic prostatitis, adenomitis.
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