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Показан положительный опыт использования препарата
Карсил Форте производства фирмы СОФАРМА (Болга%
рия) у 42 пациентов с хроническими воспалительными за%
болеваниями мужских половых органов. При использо%
вании препарата клиническая эффективность курса лече%
ния возросла на 11,1% по сравнению с контрольной груп%
пой. Препарат хорошо переносится, имеет минимальные
побочные эффекты.
Ключевые слова: Карсил Форте, хронический простатит,
лечение.

Впоследние 20–25 лет отмечается стойкая тенденция к
увеличению количества воспалительных заболеваний

мужских половых органов (ВЗМПО). Поэтому изучение
актуальных проблем этиологии, патогенеза, диагностики и
лечения ВЗМПО считается приоритетным направлением
современной науки [1–5, 7, 8].

Наиболее распространенным среди ВЗМПО является
хронический простатит. Изменения функций предстатель-
ной железы (ПЖ), семенных пузырьков вследствие хрони-
ческого воспалительного процесса приводят к снижению
их секреторной и ферментной активности [1, 2, 6, 8]. 

Этими особенностями течения заболевания, а также
сравнительно низкой эффективностью лечения ВЗМПО
обусловливается необходимость поиска новых средств,
улучшающих качество жизни у мужчин [8]. Важным пред-
ставляется поиск медикаментов естественного происхож-
дения, каким больные часто отдают предпочтение перед
продукцией химического синтеза [1, 8]. Антибактериаль-
ная, противопротозойная, антимикотическая терапия, ши-
роко применяемая при лечении ВЗМПО, приводит ко мно-
гим побочным явлениям. Особенно страдает иммунная си-
стема мужчины, нарушается работа печени, почек. Боль-
шинство антибактериальных препаратов обладают выра-
женными гепато- и нефротоксическими свойствами, осо-
бенно группа тетрациклинов, немного меньше фторхино-
лонов. А фторхинолоны являются «золотым» стандартом
терапии ВЗМПО согласно протоколам Европейской ассо-
циации урологов, учитывая их возможность проникнове-
ния внутрь клетки, а также бактерицидный эффект. Эту
группу антибактериальных препаратов наиболее часто ис-
пользуют для лечения ВЗМПО. Но препараты этой группы
оказывают отрицательное влияние на организм человека, в
частности на гепатоциты.

Печень представляет собой «биохимическую лаборато-
рию» человека, которая обеспечивает обмен практически
всех метаболитов организма. Она является фильтром ток-
сических веществ, где они проходят обезвреживание и вы-
водятся из организма. Печень нейтрализует также негатив-
ное влияние антибактеральных препаратов, вырабатывает

специфические и неспецифические факторы защиты от
микроорганизмов.

При использовании в схемах лечения антибактериаль-
ных препаратов (фторхинолоны, тетрациклины, макроли-
ды, цефалоспорины), антимикотиков (флуконазол, итрако-
назол), антипротозойных препаратов (метронидазол, орни-
дазол), комбинация которых довольно токсична для орга-
низма, рекомендуется принимать гепатопротекторы.

Антибактериальные препараты непосредственно участ-
вуют в разрушительном действии на гепатоциты (перокси-
дантное действие, индукция образования свободных ради-
калов, накапливание высокотоксичных продуктов пере-
кисного окисления липидов в печени и крови, которые на-
рушают целостность и структуру гепатоцитов и их орга-
нелл.

Учитывая эти факты, назначение гепатопротекторов
для защиты гепатоцитов при использовании антибактери-
альных препаратов у пациентов с ВЗМПО является крайне
необходимым.

Нами проведено клиническое испытание гепатопротек-
торной эффективности и безопасности препарата Карсил
Форте производства фармацевтической фирмы СОФАРМА
(Болгария) в комплексном лечении ВЗМПО.

Состав: 1 капсула содержит 163,6–225,0 мг сухого экс-
тракта плодов расторопши пятнистой (Silybi mariani fruc-
tus extractum siccum) (35–50:1), что эквивалентно 90 мг си-
лимарина, определенного по силибинину.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
Фармакодинамика. Препарат относится к группе гепа-

топротекторных лекарственных средств. Силимарин —
растительная активная составная часть препарата Карсил
Форте, выделенная из плодов расторопши пятнистой. Си-
лимарин представляет собой смесь из 4 изомеров флавоно-
лигнанов: силибинин, изосилибинин, силидианин и сили-
христин. Препарат оказывает гепатопротекторное и анти-
токсическое действие.

Согласно фармакокинетическим исследованиям после
однократного приема внутрь силимарин быстро всасывает-
ся, достигая максимальной концентрации в крови через
30–60 мин. При регулярном использовании препарата уже
на вторые сутки устанавливается его постоянная концент-
рация в крови. Приоритетно силимарин определяется в ци-
топлазме гепатоцитов, в то же время в ядрах клеток его
концентрация в 100–200 раз меньше. Комплекс флавонои-
дов метаболизируется в печени путем конъюгации с глюку-
роновой и серной кислотами и не влияет на микросомаль-
ную систему окисления, поэтому в сочетании с другими
препаратами не влияет на их фармакокинетическое и фар-
макодинамическое действие. Одновременно флавоноидная
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недостаточность уменьшает метаболизм других препаратов
в печени. Силимарин выводится в основном с желчью; не-
значительное количество – с мочой. Глюкурониды и суль-
фаты силимарина, котрые находятся в желчи, попадают в
кишечник, где расщепляются ферментами микрофлоры.
Силимарин, который при этом образуется, снова реадсор-
бируется – образуется энтерогепатическая циркуляция
препарата, которая обеспечивает терапевтический эффект
на протяжении некоторого времени после окончания лече-
ния.

Силимарин защищает от микробных агентов не только
клетки печени, но и клетки крови, повышая их осморезис-
тентность, что делает его малотоксичным веществом, кото-
рое в терапевтических дозах не оказывает отрицательного
влияния на организм человека.

Кроме того, силимарин стимулирует синтез белков
(структурных и функциональных) и фосфолипидов в пора-
женных клетках печени (нормализуя липидный обмен), ста-
билизирует их клеточные мембраны, связывает свободные
радикалы (антиоксидантное действие), предохраняя таким
образом клетки печени от вредных влияний и способствуя их
восстановлению. Благодаря этому замедляется развитие стеа-
тоза и фиброза печени. Силимарин выявляет метаболические
и клеточно-регулирующие эффекты, контролируя проницае-
мость клеточной мембраны, подавляя 5-липооксигеназный
путь, особенно лейкотриена В4 (LTB4), а также связываясь со
свободными реактивными радикалами кислорода.

Установлено, что гепатопротекторное действие сили-
марина обусловлено его конкурирующим взаимодействи-
ем с рецепторами в отношении соответствующих токсинов
на мембране гепатоцитов, проявляя таким образом мембра-
ностабилизирующее действие. Выявлено антитоксическое
действие при отравлении бледной поганкой.

Действие флавоноидов, к которым относится силима-
рин, также обусловливается их антиоксидантным и улуч-
шающим микроциркуляцию влиянием. Клинически дан-
ное влияние выражается в улучшении субъективной и объ-
ективной симптоматики, нормализации показателей функ-
ционального состояния печени (уровень трансаминаз, гам-
ма-глобулина, билирубина). Это приводит к улучшению
общего состояния, уменьшению жалоб, связанных с пище-
варением, а у пациентов с плохим усвоением пищи вслед-
ствие заболевания печени приводит к улучшению аппетита

Показания в урологии: профилактика поражений пе-
чени при использовании антибактериальных, противоопу-
холевых препаратов и цитостатиков. 

Применение: Карсил Форте в форме капсул принима-
ют внутрь целиком, запивая достаточным количеством
жидкости, по 1 капсуле 3 раза в сутки в течение 1 мес. При
тяжелом состоянии больного длительность курса лечения
определяет врач индивидуально.

Противопоказания: гиперчувствительность к действу-
ющему веществу или какому-либо компоненту препарата.
Острые отравления различной этиологии.

Механизмы действия препарата Карсил Форте обеспе-
чиваются совокупным действием всех составляющих.
Можно выделить несколько основных факторов действия
препарата при эскреторно-токсическом бесплодии (ЭТБ) у
мужчин:

1. Улучшает микроциркуляцию в печени.
2. Нормализует функции печени.
3. Улучшает функциональную активность гепатоцитов.
4. Снижает инфильтрацию интерстициальной ткани. 
5. Обладает иммунорегулирующими свойствами: регу-

лирует соотношение субпопуляций Т-лимфоцитов с одно-
временным уменьшением содержания в крови IgG и IgА.

6. Улучшает обмен тестостерона.
Исследование эффективности гепатопротекторного

действия препарата Карсил Форте для лечения ВЗМПО
проводили на базе клиники отдела сексопатологии и анд-
рологии ГУ «Институт урологии НАМН Украины». Все
больные соответствовали критериям включения/исключе-
ния в исследование.

Критерии включения: амбулаторные пациенты; воз-
раст больных от 25 до 40 лет; наличие ВЗМПО; наличие
информированного согласия на проведение исследования.

Критерии исключения: регулярный прием лекарствен-
ных средств, приводящих к развитию нарушению репро-
дуктивного здоровья в течение периода исследования; од-
новременный прием других препаратов, предназначенных
для лечения ВЗМПО; наличие у пациента заболеваний, пе-
редающихся половым путем; декомпенсированные заболе-
вания, которые могут повлиять на проведение исследова-
ния; гиперчувствительность к любому из компонентов пре-
паратов, применяемых в исследовании; участие в других
клинических исследованиях в течение последнего месяца
или в настоящее время.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинико-лабораторное исследование проведено у 75

больных с ВЗМПО. Все больные получали традиционную
комплексную патогенетическую и этиологическую противо-
воспалительную терапию. 42 больных получали дополни-
тельно препарат Карсил Форте (1-я группа) по 1 капсуле
3 раза в день на протяжении 1 мес. Возраст пациентов был в
пределах от 21 до 43 лет (в среднем 31,2±5,7 года). Длитель-
ность заболевания колебалась от 12 мес до 6 лет (в среднем
3,5±0,9 года). 33 больных (2-я группа) получали традицион-
ную терапию. Возраст пациентов был в пределах от 24 до
47 лет (в среднем 34,5±5,5 года). Длительность заболевания
колебалась от 8 мес до 5 лет (в среднем 3,3±0,9 года). 

Для диагностики ВЗМПО и контроля за результатами
противовоспалительного лечения использовали общепри-
нятые методы клинического и лабораторного урологическо-
го и микробиологического контроля. Также оценивали каче-
ственные и количественные показатели спермограммы. 

Контроль лечения проводили перед началом лечения и
через 3 мес. 

Состав больных соответственно нозологическим едини(
цам:

- хронический неспецифический уретропростатит – 19
(45,3%);

- хронический простатовезикулит – 15 (35,7%);
- хронический калькулезный простатит – 8 (19,0%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При клиническом исследовании у больных клиничес-
кой и контрольной групп было выявлено соответственно:
алгический синдром – у 39 (92,8%) и 32 (97,0%) больных,
слизистые выделения из мочеиспускательного канала – у
15 (35,7%) и 12 пациентов (36,4%), дизурические явления у
12 (28,6%) и 6 (18,2%) больных, ощущение жжения или зу-
да – у 13 (30,9%) и 11 (33,3%) пациентов, нарушение поло-
вой функции – 4 (9,5%) и 6 (18,2%) пациентов. 

Алгический синдром при ректальной пальпации ПЖ
выявлен у всех 42 пациентов из клинической и у 33 паци-
ентов контрольной групп (100%); в 22 (52,4%) и 13 (39,4%)
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наблюдениях соответственно пальпировались расширен-
ные и болезненные семенные пузырьки. 

При лабораторном обследовании выявлена пиоспер-
мия у больных 1-й и 2-й групп соответственно у 26 (61,9%)
и 19 (57,8%), спермагглютинация – у 39 (92,9%) и
18 (54,5%). Анализируя данные исследования, мы выявили
астенопионекротератозооспермию, что характерно для
хронического воспалительного процесса в мужских поло-
вых органах. Контрольное обследование показателей эяку-
лята проводили через 3 мес после окончания курса лече-
ния.

Эффективность комплексного патогенетического тра-
диционного лечения больных клинической и контрольной
групп лечения при интегральной оценке дало примерно
одинаковый результат у больных обеих групп: 39 (92,9%) и
27 (81,8%) пациентов.

В группе больных, в комплекс лечения которых входил
Карсил Форте, наблюдали более быстрый клинический эф-

фект. Алгический синдром был купирован у 27 (64,3%) об-
следованных через 2 нед лечения, уретральные выделения
к 10-му дню лечения ликвидированы у 12 (80,0%) из 15 па-
циентов. 

При исследовании больных после проведенного лече-
ния количество лейкоцитов в секрете ПЖ достоверно
уменьшалось. При этом в клинической группе отмечалась
более выраженная, хотя и статистически недостоверная
тенденция к улучшению. Результаты исследования лейко-
цитарной реакции секрета ПЖ в динамике представлены в
табл. 1.

При ультразвуковом исследовании ПЖ объем железы в
обеих группах уменьшился за счет уменьшения отека, при-
чем в клинической группе эти показатели были несколько
меньше. 

При контрольном исследовании эякулята через 3 мес
после окончания терапии наблюдалось улучшение большин-
ства показателей спермограммы; увеличился объем эякуля-

Òàáëèöà 1
Äèíàìèêà ëåéêîöèòàðíîé ðåàêöèÿ ñåêðåòà ÏÆ

Группы больных
Количество лейкоцитов в поле зрения микроскопа

До лечения после лечения

Клиническая группа (n=42) 83,3±13,1; p1>0,05 12,2±3,2; p<0,05; p1>0,1

Контрольная группа (n=33) 81,4±10,1 12,3±3,3; p<0,05

Примечание: р – достоверность различий показателей до и после лечения; p1 – достоверность различий показателей между группами.

Òàáëèöà 2
Ïîêàçàòåëè ýÿêóëÿòà ó áîëüíûõ ÂÇÌÏÎ â äèíàìèêå

Показатели (норма)
1�я группа (n=42) 2�я группа (n=33)

До лечения После лечения До лечения После лечения

Объем, мл (1�7) 2,57±0,11 3,88±0,16* 2,62±0,13 3,95±0,11

Концентрация в 1 мл (>20�60) 31,26±4,16 42,38±3,65* 38,39±4,59 42,96±3,37

Подвижность (>40�60) 14,26±1,24 32,36±2,62 32,28±2,33 34,21±2,18

Количество живых (>70�80) 27,23±3,54 45,53±2,34 39,85±3,06 44,15±2,64

Патологические формы (<40) 43,23±2,45 35,33±3,34 46,32±2,33 39,27±2,15

Примечание: * – достоверность разницы между показателями до и после лечения р<0,05.
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та, концентрация сперматозоидов, их общее количество, по-
движность, количество живых сперматозоидов, уменьши-
лось количество лейкоцитов, эритроцитов, время разжиже-
ния, количество патологических форм сперматозоидов.

Однако у больных 1-й группы, получавших Карсил
Форте, наблюдалось более выраженное улучшение боль-
шинства показателей эякулята, то есть курс лечения в кли-
нической группе оказал меньшее токсическое влияние на
сперматогенез, что представлено в табл. 2 и на рис. 1 и 2.

При исследовании пиоспермии в динамике выявлено ее
исчезновение у больных клинической и контрольной групп
соответственно у 23 (88,5%) из 26 больных и 14 (73,7%) из
19 пациентов, спермагглютинация исчезла соответственно
у 28 (71,8%) из 39 больных и 11 (61,1%) из 18 пациентов.

Для уточнения оценки гепатопротекторного влияния
препарата Карсил Форте в обеих группах пациентов было
проведено исследование функции печени и почек, а также
влияния на белковый обмен, для чего было проведено био-

химическое исследование крови. Основные параметры
представлены в табл. 3.

Полученные результаты подтверждают отсутствие не-
фро- и гепатотоксического эффекта в группе пациентов,
получавших Карсил Форте. Достоверные отличия в содер-
жании в плазме крови общего белка, трансаминаз, креати-
нина и мочевины выявлены как в процессе лечения, так и в
сравнении с контрольной группой. Это свидетельствует о
выраженном гепатопротекторном действии препарата Кар-
сил Форте у пациентов с ВЗМПО.

В течение всего курса лечения препарат отличался от-
носительно хорошей переносимостью. У двух из 42 паци-
ентов (4,8%) клинической группы отмечались незначи-
тельные побочные явления в виде тошноты и головной бо-
ли, которые носили временный характер позволяли про-
должать лечение. После перерыва в приеме препарата они
исчезли самостоятельно без дополнительной медикамен-
тозной коррекции. 

В целом оценка переносимости Карсила Форте пред-
ставлена в табл. 4. 

Как видно из данных табл. 4, 95,2% больных оценивали
переносимость исследуемого средства как хорошую и
очень хорошую.

Таким образом, опыт клинического применения пре-
парата Карсил Форте при ВЗМПО свидетельствует о це-
лесообразности включения его в комплексную терапию
для оказания гепатотропного действия, что повышает эф-
фективность лечения ВЗМПО и улучшает показатели
спермограммы у пациентов с ЭТБ, а также для нейтрали-
зации гепатотоксического влияния антибактериальных
препаратов.
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Переносимость

Исследователь Пациент

Количе�

ство
%

Количе�

ство
%

Очень хорошая 34 32

Хорошая 6 8

Удовлетворительная 2 2

Неудовлетворительная � � � �

Òàáëèöà 3
Ñîñòîÿíèå îñíîâíûõ áèîõèìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé êðîâè

Изучаемые

показатели

1�я группа 2�я группа

До

лечения

После

лечения

До

лечения

После

лечения

Общий
белок, г/л

77,42±0,65
82,53±0,62  

p>0,1  
p1>0,1

78,73±0,53
75,24±1,45  

p>0,1

АлАТ,
ммоль/ч л

0,41±0,2
0,37±0,08  

p>0,1  
p1>0,1

0,39±0,12
0,47±0,1  

p>0,1

АсАТ,
ммоль/ч×л

0,24±0,09
0,22±0,07  

p>0,05
p1>0,1

0,25±0,05
0,34±0,08  

p>0,1

Креатинин,
ммоль/л

0,098±0,03
0,099±0,02  

p>0,1  
p1>0,1

0,102±0,02
0,110±0,05  

p>0,1

Мочевина,
ммоль/л

4,19±0,17
4,22±0,16  

p>0,1
p1>0,1

4,14±0,25
4,42±0,12  

p>0,05

Примечание: р – достоверность различий показателей до и после лечения;
p1 – достоверность различий показателей между группами.

Òàáëèöà 4
Îöåíêà ïåðåíîñèìîñòè ïðåïàðàòà Êàðñèë Ôîðòå
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ВЫВОДЫ

1. Карсил Форте является эффективным гепатопротек-
торным препаратом при лечении ВЗМПО. При использо-
вании препарата клиническая эффективность курса лече-
ния возросла на 11,1% по сравнению с контрольной груп-
пой. Препарат хорошо переносится и обладает минималь-
ными побочными эффектами. Кроме того, препарат Карсил
Форте показал выраженное гепатопротекторное терапев-
тическое действие. 

2. Эффективность лечебного действия Карсила Форте на-
ходится в прямой зависимости от длительности приема. Ми-
нимальная эффективная продолжительность лечения препа-
ратом Карсил Форте, по нашим данным, составляет 3 месяца.

3. Карсил Форте является безопасным, хорошо перено-
симым препаратом, практически не дающим побочных эф-
фектов.

4. Полученные результаты позволяют рекомендовать
препарат Карсил Форте для комплексного лечения
ВЗМПО.    

Використання гепатотропного препарату Карсил

Форте при лікуванні хронічних запальних

захворювань чоловічих статевих органів 

Ю.М. Гурженко, В.В. Білоголовська, О.В. Гармашова,

Н.В. Зоценко, Н.Д. Квач, В.В. Сорока

Показано позитивний досвід використання препарату Карсил
Форте виробництва фірми СОФАРМА (Болгарія) у 42 пацієнтів
із хронічними запальними захворюваннями чоловічих статевих
органів. При використанні препарату клінічна ефективність курсу
лікування зросла на 11,1% у порівнянні з контрольною групою.
Препарат добре переноситься, має мінімальні побічні ефекти.
Ключові слова: Карсил Форте, хронічний простатит, лікування.

Use of hepatotropic medicine Karsil Forte in treat�

ment of inflammatory chronic diseases of man’s

genitals 

YU.M. Gurzhenko, V.V. Biligolovska,

O.V. Garmashova, N.V. Sozenko, N.D. Kvach,

V.V. Soroka 

The positive experience of use of Karsil Forte produced by SOFAR-
MA (Bulgaria) in 42 patients with chronic inflammatory diseases of
men’s genitals was shown. Using the medicine the clinical efficiency
of treatment course has increased on 11,1% in comparison with the
control group. The medicine is well transferred, has the minimal by-
effects.
Key words: Karsil Forte, сhronical prostatitis, treatment
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