
132 ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹1 (44) 2013
ISSN 2307-5090

Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

Проведена оценка эффективности лечения препаратом
Ситопростат 35 больных с доброкачественной гипер%
плазией предстательной железы I стадии. Препарат на%
значали в дозе 600 мг. в сутки в течение 2 мес. В резуль%
тате терапии выраженность симптомов заболевания
уменьшилась у 74,3% больных, размеры предстатель%
ной железы не изменились. Побочные эффекты не от%
мечены. Эффективность лечения препаратом состави%
ла, по данным пациентов, 74,3%, а по данным исследо%
вателей, – 80,0%.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия
предстательной железы, медикаментозная терапия,
Ситопростат.

Доброкачественная гиперплазия предстательной желе-
зы (ДГПЖ) является одним з наиболее часто встреча-

ющихся заболеваний мужчин пожилого и старческого
возраста. Частота ДГПЖ с возрастом повышается, дости-
гая показателя около 80% у мужчин в возрасте 75–80 лет.
В настоящее время наблюдается тенденция к увеличению
количества мужчин пожилого возраста в странах всего
мира и в связи с этим проблема ДГПЖ является социаль-
но чрезвычайно важной [1, 2]. 

Не существует единой теории этиологии и патогенеза
заболевания. Все современные теории не могут полно-
стью объяснить возникновение и прогрессирование забо-
левания. Поэтому существует множество методов лече-
ния и профилактики ДГПЖ. Кроме того, патогенез забо-
левания – сложный и многозвеньевой, включающий нару-
шение метаболизма тестостерона, эстрогенов, 5-андро-
стендиола, нарушение микроциркуляции в ткани пред-
стательной железы, уретропростатический рефлюкс, им-
мунные изменения, изменения в системе апоптоза, асеп-
тический воспалительный процесс с замещением парен-
химы стромой и др. Это приводит к развитию ирритатив-
ных и обструктивных симптомов, а также симптомов,
обусловленных вторичными изменениями детрузора и
шейки мочевого пузыря.

Такая мультифакторность патогенетических измене-
ний в предстательной железе требует препаратов, влияю-
щих на максимальное количество звеньев патогенеза. Это
препараты комплексного воздействия на ДГПЖ. Одним
из таких препаратов является Ситопростат. Одна капсула
препарата содержит бета-ситостерол – 300 мг; цинка цит-
рат – 15 мг селена хелат (в пересчете на селен) – 15 мкг.

Фармакологические свойства препарата
Бета%ситостерол способствует улучшению функцио-

нального состояния предстательной железы при хрониче-
ских простатитах и ДГПЖ, а также при возрастных изме-
нениях предстательной железы, препятствует всасыва-
нию холестерина в кишечнике и нормализует липидный

обмен, снижая риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний. Бета-ситостерол – биологически активный ком-
понент растительных масел, участвующий в метаболизме
арахидоновой кислоты и обеспечивающий полноценный
синтез простагландинов, препятствует связыванию диги-
дротестостерона и андрогенных рецепторов в предста-
тельной железе. Бета-ситостерол обладает антисклероти-
ческими, антипролиферативными и антибактериальными
свойствами. Включение фитостеролов в рацион эффек-
тивно способствует снижению уровня общего холестери-
на и -липопротеидов в крови и таким образом естествен-
ным и безопасным путем снижает риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Природные фитостеролы,
которые в большом количестве присутствуют в жирораст-
воримых фракциях растений, легко разрушаются в про-
цессе переработки пищевого сырья, поэтому их необходи-
мо принимать в изолированном виде. 

Цинк играет важную роль в процессах развития ре-
продуктивных органов и функции предстательной желе-
зы. Цинк ингибирует фермент, который контролирует
восстановление тестостерона до дигидротестостерона и
поддерживает достаточный уровень полового гормона.
Дефицит цинка может приводить к половым нарушениям,
повышению чувствительности к инфекциям, бесплодию,
заболеваниям предстательной железы.

Селен стимулирует образование антител и тем самым
повышает защиту организма от инфекционных и простуд-
ных заболеваний. Участвует в выработке эритроцитов,
способствует поддержанию и продлению сексуальной ак-
тивности.

Исходя из этого, препарат Ситопростат обладает ши-
роким спектром терапевтического действия, влияя на не-
сколько стадий этиологии и патогенеза сразу, а также ми-
нимумом побочных эффектов, что необходимо для тера-
пии ДГПЖ [3, 5, 6].

Уникальный состав препарата позволяет комплексно
воздействовать на весь организм, тонко регулируя пато-
логические сдвиги. Лечение возможно в амбулаторных
условиях. Препарат имеет хорошие формакоэкономичес-
кие показатели (стоимость курса лечения). 

Основные механизмы действия препарата Ситопрос-
тат при заболеваних предстательной железы следующие:
противовоспалительное, антиоксидантное, блокирующее
5-редуктазу и ароматазу, улучшающее функции детрузо-
ра, антиандрогенное и антиэстрогенное, антипролифера-
тивное действие, оптимизирующее обмен простагланди-
нов, цитотоксическое влияние на гиперплазированные
клетки предстательной железы.

Кроме того, действие Ситопростата при ДГПЖ об-
условлено присутствием других фитостеролов. Механизм
действия фитостеролов совпадает с механизмом действия
фитопростатопротекторов: ингибирование синтеза про-
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Ñèòîïðîñòàò â ëå÷åíèè áîëüíûõ 
ñ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèåé
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стагландинов в предстательной железе; сокращение в пе-
чени продукции глобулина, связывающего половые гор-
моны; цитотоксическое влияние на клетки предстатель-
ной железы; блокирующее действие на андрогеновые ре-
цепторы; ингибирование пролиферации простатического
эпителия, индуцированного факторами роста; блокада
5-редуктазы. 

Исходя из этого, совокупное действие компонентов
препарата при ДГПЖ состоит в нормализации мочеиспу-
скания, уменьшении объема предстательной железы, вос-
становлении кровотока в органах малого таза, улучшении
состава секрета предстательной железы, улучшении эрек-
тильной функции, повышении качества жизни пациента,
снижении риска развития бесплодия и онкопатологии.

Способ приема: по 600 мг в день до еды в первую
половину дня, запивая водой. Рекомендованный курс
применения – 2 мес, курс можно повторять несколько
раз в год. 

Целью работы была оценка эффективности препарата
Ситопростат у больных с ДГПЖ І стадии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе отдела сексопатологии и андрологии ГУ «Ин-

ститут урологии НАМН Украины» обследованы и проле-
чены 35 пациентов с ДГПЖ І стадии. 

Больные обследованы в динамике согласно стандар-
там, включающим сбор анамнеза, анкетирование. Прово-
дили ультразвуковое и ректальное пальцевое исследова-
ние предстательной железы. Пациенты получали Сито-
простат по 600 мг в день на протяжении 60 дней. 

Субъективные критерии оценки эффективности дей-
ствия препарата: улучшение общего состояния пациента;

уменьшение дизурических явлений (поллакиурии, никту-
рии, странгурии). Объективные критерии: оценка по Меж-
дународной оценке шкалы симптомов (IRSS), определение
индекса качества жизни (QoL), УЗИ предстательной желе-
зы, объем остаточной мочи, объем предстательной железы,
максимальная скорость мочеиспускания.

Возраст пациентов был в пределах от 47 до 63 лет.
Продолжительность заболевания – от 1 до 10 лет. Боль-
ные предъявляли типичные для ДГПЖ жалобы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После приема препарата в течение 1 мес положитель-
ную динамику отметили 26 (74,3%) больных.

При УЗИ измеряли продольный и поперечный разме-
ры предстательной железы, ее объем, количество остаточ-
ной мочи. Результаты представлены в табл. 1.

Исходя из данных табл. 1, достоверных различий про-
дольного и поперечного размеров, а также объема пред-
стательной железы как до, так и после лечения, выявлено
не было, несмотря на некоторую тенденцию к уменьше-
нию размеров предстательной железы после лечения.
Можно предположить, что для получения более выражен-
ных положительных изменений необходим более продол-
жительный прием исследуемого препарата.

Оценку терапевтической эффективности препарата
Ситопростат проводили на основании урофлуорометри-
ческих показателей, индекса IPSS и качества жизни, что
представлено в табл. 2.

Данные табл. 2 свидетельствуют о нормализации мо-
чеиспускания у больных после приема препарата Сито-
простат. Об уменьшении дизурических явлений и отрица-

Показатель До лечения После лечения Достоверность

Продольный размер 4,7±0,3 4,5±0,2 >0,05

Поперечный размер 4,4±0,6 4,3±0,8 >0,05

Объем (г) V 42,9±1,9 38,2±1,2 >0,05

Количество остаточной мочи (мл) 32,4±2,4 28,9±2,1 >0,05

Òàáëèöà 1
Èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé ÓÇÈ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû â äèíàìèêå (n=35)

Òàáëèöà 2
Èçìåíåíèÿ óðîôëóîðîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, èíäåêñà IPSS è êà÷åñòâà æèçíè

Показатели До лечения После лечения Достоверность

IPSS (баллы) 12,4±1,1 4,8±0,7 <0,05

Индекс качества жизни (баллы) 4,4±0,3 2,4±0,2 <0,05

Объемная скорость мочеиспускания, мл/с 9,8±2,3 14,4±2,5 <0,05

Время мочеиспускания, с 25,2±2,3 14,1±1,3 <0,05

Количество мочеиспусканий за ночь 2,3±0,3 1,3±0,2 <0,05

Òàáëèöà 3
Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà Ñèòîïðîñòàò

Оценка

эффективности

Исследователем Пациентом

Количество пациентов % Количество пациентов %

Отсутствие 3 8,6 4 11,4

Низкая 4 11,4 5 14,3

Достаточная 17 48,6 16 45,7

Высокая 11 31,4 10 28,6
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тельных ощущений свидетельствуют выраженные изме-
нения показателей индекса IPSS и качества жизни. 

Оценка эффективности препарата Ситопростат паци-
ентами и исследователями после окончания курса лече-
ния представлена в табл. 3.

Анализируя полученные результаты, можно сделать
вывод о достаточной эффективности препарата при
данной патологии и объективности оценки специалис-
тов и пациентов. Пациенты склонны оценивать эффек-
тивность лечения изучаемым препаратом несколько ни-
же, чем исследователи. Это объясняется особенностями
психического статуса больных данной категории. 

Эффективность лечения как достаточную или высо-
кую пациенты отметили в 26 (74,3%), а исследователи – в
28 (80,0%) случаях из 35 больных, что свидетельствует о
терапевтической ценности препарата Ситопростат. 

За время лечения изучаемым средством побочные эф-
фекты не зарегистрированы. 

ВЫВОДЫ
1. Препарат Ситопростат является достаточно эффек-

тивным средством лечения ДГПЖ І стадии. Эффектив-
ность лечения препаратом составила, по данным пациен-
тов, 74,3%, по данным исследователей, – 80,0%.

2. Препарат Ситопростат хорошо переносится пациен-
тами, не дает побочных эффектов.

3. Препарат Ситопростат можно рекомендовать для
лечения пациентов с ДГПЖ І стадии.

Дослідження ефективності препарату

Ситопростат у лікуванні хворих на доброякісну

гіперплазію передміхурової залози 

І.І. Горпинченко, Ю.М. Гурженко, В.В. Спиридоненко 

Проведено оцінювання ефективності лікування препаратом Си-
топростат 35 хворих на доброякісну гіперплазію передміхурової
залози І стадії. Препарат призначали в дозі 600 мг на добу про-
тягом 2 міс. У результаті терапії вираженість симптомів захво-
рювання зменшилась у 74,3% хворих, розміри передміхурової
залози не змінились. Побічних ефектів не відзначено. Ефек-
тивність лікування препаратом склала, за даними пацієнтів,
74,3%, а, за даними дослідників, – 80,0%.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози,
медикаментозна терапія, Ситопростат.

The usage medicine Sytoprostat in the treatment

of patients with beningn prostatic hyperplasia 

І.І. Горпинченко, Y.M. Gurzhenko, 

В.В. Спиридоненко

The estimation of efficiency of the preparation SYTOPROSTAT
at 35 patients with Beningn Prostatic Hyperplasia of the first
stage was carried out. This preparation is nominated on 600 mg
per day during 2 months. As a result of therapy the symptoms of
disease have reduced by 74,3% patients, sizes of prostate did not
change. The by-effects were not mark. The efficiency of the treat-
ment by preparation Prostaplant has made 74,3 % by the data of
patients, and by the data of researchers - 80,0%.
Key words: Beningn Prostatic Hyperplasia, treatment, Sytoprostat.
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