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Ì À Ò Å Ð È À Ë Û  Ñ Ú Å Ç Ä À

Проведено вивчення клінічної ефективності застосуван%
ня фітохімічного простатопротектора Pravenor® у ком%
плексному лікуванні 31 хворого на хронічний абак%
теріальний простатит (категорія IIIБ). Виявлена його
висока ефективність (93,5%) через 1 місяць після ліку%
вання та достовірне покращення клінічної симптоматики
згідно з опитувальником NIH%CPSI порівняно з конт%
рольною групою. Автори рекомендують фітохімічний
простатопротектор Pravenor® для більш широкого за%
стосування в лікуванні хворих на хронічний абак%
теріальний простатит.
Ключові слова: хронічний абактеріальний простатит
(категорія IIIБ), фітохімічний простатопротектор
Pravenor®, лікування.

Хронічний простатит на даний час залишається акту-
альною проблемою андрології та урології через неоп-

тимальні результати його лікування незважаючи на впро-
вадження сучасних методів діагностики та нових високо-
активних антибактеріальних і простатопротекторних пре-
паратів [3, 4, 6–10, 12–15, 21].

Згідно з епідеміологічними даними, в США щороку
хронічний простатит діагностують у 8% хворих, які звер-
таються на амбулаторний прийом до уролога та 1% хво-
рих, які звертаються на прийом до лікаря загальної прак-
тики [17, 18]. За даними літератури, частота хронічного
простатиту в загальній популяції чоловічого населення
складає 5–8% [21], у чоловіків віком 20–50 років – до 10%,
після 50 років – 9–16%, тоді як в Україні – близько 19%
серед чоловіків віком від 20 до 60 років [6]. Хронічний
простатит у чоловіків після 50 років за частотою посідає 
3-є місце після доброякісної гіперплазії та раку передміху-
рової залози (ПЗ) [6, 13, 21].

Хронічний абактеріальний простатит (ХАП) складає
близько 90% серед усіх категорій простатиту [6, 7, 10, 12,
15, 18]. Сьогодні загальноприйнятою є класифікація про-
статиту, яка була розроблена Інститутом Здоров’я США
(NIH) в 1995 році [19, 22]. Згідно з нею ХАП (або ж синд-
ром хронічного тазового болю – СХТБ) розділяють на за-
пальний ХАП/СХТБ (категорія IIIА), який характери-
зується наявністю клінічної картини (біль + симптоми
нижніх сечових шляхів) та ознак запалення ПЗ (збільшен-
ня кількості лейкоцитів в секреті ПЗ; сечі, зібраної після
масажу ПЗ, та в спермі), а також незапальний ХАП/СХТБ
(категорія IIIБ), коли присутня клінічна картина захворю-
вання за відсутності ознак запалення ПЗ (нормальна
кількість лейкоцитів у секреті ПЗ; сечі, зібраної після ма-
сажу ПЗ, та в спермі). Раніше незапальний ХАП називали
простатодінією. Сьогодні, згідно з рекомендаціями Євро-

пейської асоціації урологів (EAU), цей термін недоцільно
застосовувати [18]. Больовий синдром у хворих на
ХАП/СХТБ, за даними EAU [18], локалізується в наступ-
них ділянках: ПЗ/промежина – у 46% хворих, мошонка
чи/та яєчка – 39%, у ділянці сечового міхура – 6%, у стате-
вому члені – 6%, у ділянці криж – 2%. 

Найбільш складним для андрологів та урологів в діаг-
ностиці та лікуванні є незапальний ХАП/СХТБ (кате-
горія IIIБ) через недостатньо ефективні результати його
лікування. Тому в закордонній, а також і у вітчизняній
літературі надрукована велика кількість робіт саме по
лікуванню цієї категорії хронічного простатиту із застосу-
ванням різних препаратів [6,9,10,16]. Однією із суттєвих
причин та патогенетичних механізмів розвитку хронічно-
го простатиту є порушення кровопостачання ПЗ у вигляді
ішемізації паренхіми та артеріоспазму магістральних су-
дин [11]. Саме тому ми вирішили застосувати у комплекс-
ному лікуванні хворих на незапальний ХАП/СХТБ (кате-
горія IIIБ) фітохімічний простатопротектор Pravenor®. 

Одна капсула фітохімічного простатопротектора
Pravenor® містить: активні інгредієнти – екстракт кропиви
дводомної (Urtica dioiсa) – 200 мг, екстракт якірців слан-
ких (Tribulus terrestris) – 70 мг, екстракт гінкго білоба
(Gingko biloba) – 20 мг, екстракт гірчака японського
(Polygonum cuspidatum) – 20 мг, селен-метіонін – 15 мг
(еквівалентно 165 мкг селену); допоміжні речовини – лак-
тоза або лактози моногідрат; наповнювачі – мікрокрис-
талічна целюлоза, кальцію стеарат, орисил; оболонка кап-
сули – желатин; барвники – титану двоокис, індигокармін.

Екстракт кропиви дводомної (Urtica dioica). Листя
кропиви містять глікозид уртицин, дубильні речовини, ка-
ротиноїди, хлорофіл, вітаміни (K, C, B2, B3, Fe, Ca, Cu, K,
Mn, B, Ti, Ni). Цей комплекс біологічно активних речовин
має кровоспинні, сечогінні, загальнозміцнювальні, проти-
запальні та простатопротекторні властивості. Екстракт
листя кропиви сприяє збільшенню вмісту гемоглобіну та
кількості еритроцитів, нормалізації складу крові; знижен-
ня рівня глюкози в крові; нормалізації ліпідного обміну.

Екстракт якірців сланких (Tribulus terrestris). Трава
якірців сланких містить комплекс біологічно активних ре-
човин: флавоноїди, стероїдні сапоніни, дубильні речовини,
фітостерини, макро- та мікроелементи (Fe, Mg, Ca, K, Ni,
Sr, Cd, Cu, Zn, Mn, Co, Al, Ba, Se, Pb), вітамін С. Цей ком-
плекс має антисклеротичні властивості, у чоловіків
сприяє синтезу тестостерону, посилює лібідо, статевий по-
тяг, покращує сперматогенез та фертильні показники
еякуляту (об’єм, концентрація та рухливість спермато-
зоїдів). У осіб, що займаються спортом, стимулює накопи-
чення м’язової маси.
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Екстракт гінкго білоба (Ginkgo biloba). Екстракт лис-
тя гінкго білоба містить терпеноїди (гінкголіпіди та біло-
баліди), які покращують кровообіг і постачання тканин
киснем та глюкозою. Проявляють антигіпоксичні, антиок-
сидантні та нейропротекторні властивості, покращують
реологічні показники крові та мікроциркуляцію, підвищу-
ють еластичність стінок кровоносних судин, регулюють
тонус судин, чинять помірну судинорозширювальну дію,
покращують кровообіг у нижніх кінцівках та органах ма-
лого таза.

Екстракт гірчака японського (Fallopia japonica, си�
нонім: Polygonum cuspidatum). Екстракт кореня гірчака
японського містить рутин, вітамін С, каротин, мінеральні
солі фосфору та кальцію, дубильні речовини та ресверат-
рол, які зумовлюють антиоксидантні, протизапальні, бак-
терицидні, кардіо- та нейропротекторні властивості.

Селен%метіонін. Селен-метіонін є біодоступною фор-
мою селену, який посилює гуморальний імунітет та
обмінні процеси в організмі; має антиоксидантні та проти-
запальні властивості, стимулює репродуктивну функцію у
чоловіків (посилює сперматогенез, вироблення тестосте-
рону та біологічну активність вітамінів Е та С).

Комплекс біологічно активних речовин, що входять до
складу активних інгредієнтів фітохімічного простатопро-
тектора Pravenor® мають антиоксидантні, протизапальні та
простатопротекторні властивості, стимулюють підвищення
лібідо та сили ерекції, сперматогенезу та статевого потягу
(потенції). Фітохімічний простатопротектор Pravenor® ре-
комендований як додаткове джерело флавоноїдів, дубиль-
них речовин, стероїдних сапонінів, фітостеринів,
гінкголідів, білобалідів, ресвератролу, вітамінів, макро- та
мікроелементів, зокрема селену, з метою нормалізації
функціонального стану сечостатевої системи у чоловіків.

Призначають фітохімічний простатопротектор Pravenor®

дорослим (чоловікам) по 1 капсулі на добу незалежно від
споживання їжі, запиваючи достатньою кількістю питної во-
ди. За необхідності можливе збільшення добової дози до 
2 капсул. Курс застосування становить 1 місяць. У разі не-
обхідності курс можна повторити після перерви в 1 місяць.

Мета дослідження: оцінити ефективність комплекс-
ного лікування хворих на ХАП/СХТБ (категорія IIIБ) з
використанням фітохімічного простатопротектора
Pravenor®.

Критерії для включення пацієнтів у дослідження:
• Чоловіки віком від 20 до 50 років.
• Тривалість больового синдрому та симптомів нижніх

сечових шляхів не менше 3 місяців.
• Відсутність гіперплазії та раку ПЗ.
• Відсутність каменів та кіст ПЗ за даними трансрек-

тального ультразвукового дослідження (ТРУЗД).
• Відсутність антибактеріальної терапії з приводу за-

пальних захворювань сечостатевих органів протягом
останніх 6 місяців.

• Відсутність цукрового діабету.
• Відсутність патології сечового міхура.
• Здатність пацієнта до адекватної співпраці під час

лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Протягом останніх 5 років (2009–2013) під нашим спо-

стереженням та лікуванням знаходилось 63 амбулаторних
хворих на ХАП/СХТБ (категорія IIIБ) віком від 20 до 50
років. Усім хворим було проведено стандартне урологічне
обстеження, яке включало, згідно з рекомендаціями EUA
[1, 8, 16, 18]: анамнез захворювання, пальцеве ректальне
обстеження; мікроскопію та посів сечі і секрету ПЗ за тес-
том Meares-Stamey (1968) [1, 18]; мазок та зішкріб з

сечівника для виключення захворювань, які передаються
статевим шляхом (ЗПСШ); УЗД верхніх сечових шляхів
та сечового міхура, ТРУЗД ПЗ з визначенням її об’єму, а
також залишкової сечі; урофлоуметрію; заповнення опи-
тувальника індексу симптомів хронічного простатиту
Національного Інституту Здоров’я США (NIH-Chronic
Prostatitis Symptom Index або NIH-CPSI) [20] до/та після
лікування; консультація невропатолога для виключення
нейрогенного ураження нижніх сечових шляхів, консуль-
тації гастроентеролога та проктолога для виключення па-
тології кишечнику та прямої кишки.

Хворі були розділені на 2 групи. В I групу були вклю-
чені 32 хворих віком від 22 до 49 років (середній вік 34,5
років), які отримували лікування протягом 1 місяця. Це
лікування включало: фторхінолон IV покоління + дикло-
фенак натрію в ректальних свічках (1 свічка на ніч протя-
гом 10 днів) + тамсулозин + масаж ПЗ через 2 дні (на курс
10 процедур). У II групу був включений 31 пацієнт віком
від 21 до 50 років (середній вік 35,1 років), які отримували
терапію подібно хворим I групи + фітохімічний простато-
протектор Pravenor® (1 капсула 2 рази на день).

Тривалість захворювання у хворих I групи коливалася
від 1 до 3 років (в середньому 1,4 років), у хворих II гру-
пи – 7 місяців – 2,8 років (в середньому 1,3 років).
Більшість хворих (51% або 81,0%) вперше звернулись за
допомогою і лише 12 (19,0%) – повторно, з кожної групи
по 6 чоловік. Останні пройшли один курс амбулаторного
лікування СХТБ із застосуванням монотерапії лише рек-
тальними супозиторіями.

При ректальному обстеженні у всіх хворих відзнача-
лась звичайних розмірів та консистенції незначна чи
помірно болюча ПЗ. Змін в аналізах сечі та секреті ПЗ
(лейкоцитарної реакції) в обох групах не було виявлено.
У 18 (59,4%) хворих I групи виявлено зниження
кількості лецитинових зерен у секреті ПЗ, а у хворих II
групи – у 17 (54,8%). В обох групах хворих при посівах
сечі та секрету ПЗ мікрофлора не була виявлена. В обох
групах хворих при урофлоуметрії максимальна
швидкість сечі перевищувала 20 мл/с, а криві мали зви-
чайний (дзвоникоподібний) вид, що виключало інфраве-
зикальну обструкцію та гіперактивний сечовий міхур.
При ТРУЗД ПЗ у хворих I групи виявили збільшення
об’єму ПЗ до 30 см3 у 6 (18,75%) пацієнтів, а у хворих II
групи – 5 (16,1%). Залишкової сечі (більше 50 мл) не бу-
ло виявлено в обох групах хворих. Індекс симптомів
хронічного простатиту NIH-CPSI у хворих I групи склав
18,5±3,8, II групи – 17,9±3,7. 

Про застосування антибактеріальної терапії для ліку-
вання хворих на ХАП/СХТБ (категорія IIIБ) немає єди-
ної думки в урологів [1]. Ми застосовували фторхінолон
IV покоління в обох групах хворих протягом тижня, у разі
позитивного ефекту – продовжували вживання препарату
протягом 1 місяця. Цікавим виявився факт, що всі хворі на
ХАП/СХТБ відзначили зменшення больового та дизурич-
ного симптомів. При призначенні фторхінолону IV по-
коління в лікуванні ХАП/СХТБ (категорія IIIБ) ми керу-
валися такими міркуваннями:

1. Нормальні показники однократного дослідження се-
крету ПЗ ще не означають відсутність запального процесу
в ПЗ [1, 7]. Цікавим є дослідження повторних аналізів се-
крету ПЗ у процесі лікування, але ми не ставили в даній
роботі таку мету.

2. У рекомендаціях EAU (2012, 2013) не згадується про
атипові мікроорганізми ЗПСШ (хламідії, молікути), мето-
ди їхньої діагностики та лікування, а саме вони частіше
зустрічаються у ПЗ, ніж у сечівнику [2, 8]. Відсутність
збудників ЗПСШ у сечівнику не означає їхню відсутність
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у секреті ПЗ. Це призводить до помилкового діагнозу та
неефективного лікування запального процесу в ПЗ.
О.Ф. Возіанов та співавтори (2007) [2] виявили атипові
збудники ЗПСШ у сечівнику та видалених гіперплазова-
них вузлах ПЗ після передміхурової простатектомії у 44%
хворих (!) без клінічної маніфестації запальних захворю-
вань сечостатевої системи.

3. Антибактеріальні препарати (фторхінолони IV по-
коління) мають тропність до тканини ПЗ та ефективні для
лікування атипових мікроорганізмів [21]. 

Статистичний аналіз матеріалу у хворих виконували
за допомогою персонального комп’ютера AMD Sempron
2300+, пакета Microsoft Excel 2002, Windows XP.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного лікування клінічне одужання
(відсутність больового та дизуричного симптомів) відзна-
чено у 28 (87,5%) хворих I групи та 29 (93,5%) – II групи.
Проведене анкетування хворих через 1 місяць показало, що
сумарний індекс симптомів хронічного простатиту NIH-
CPSI у хворих I групи склав 9,1±2,3, а у хворих II групи –
6,3±2,2 (p0,05). Достовірне покращення результатів ком-
плексного лікування ХАП/СХТБ (категорія IIIБ) відзна-
чено у кожному із доменів опитувальника (біль – 1,2,3,4;
симптоми сечовипускання – 5,6; якість життя – 7,8,9). Про-
ведене після лікування повторне лабораторне дослідження
сечі та секрету ПЗ не виявило в них запальної реакції.

При пальцевому ректальному обстеженні незначно
болісну ПЗ виявили у 5 (15,6%) хворих І групи та у
4 (12,5%) – II групи. Усім хворим для закріплення досягну-
того ефекту, а також для профілактики рецидивів захворю-
вання рекомендували вживання фітохімічного простато-
протектора Pravenor® протягом ще 2 місяців, як і рекомен-
дують деякі автори [5]. Під час лікування у 2 (6,25%) хво-
рих І групи та 2 (6,45%) хворих ІІ групи відзначалась не-
значна нудота протягом перших 3 днів лікування, можливо,
на вживання антибактеріального препарату. Ці хворі не
припиняли комплексного лікування. Згідно з даними літе-
ратури [3,5] застосування фітохімічного простатопротекто-
ра Pravenor® в лікуванні хронічного простатиту не призво-
дило до сторонніх ефектів, Pravenor® добре переносився
хворими.

ВИСНОВКИ
1. Застосування фітохімічного простатопротектора

Pravenor® у комплексному лікуванні хворих на ХАП/СХТБ
(категорія IIIБ) достовірно усуває та покращує клінічну
симптоматику захворювання, а також якість життя пацієнтів.

2. Отримані результати дозволяють рекомендувати за-
стосування фітохімічного простатопротектора Pravenor® в
комплексній терапії хворих на ХАП/СХТБ (категорія
IIIБ). Вважаємо перспективним провести дослідження
тривалого (більше 3 місяців) застосування фітохімічного
простатопротектора Pravenor® в лікуванні хворих із різни-
ми категоріями хронічного простатиту.

Опыт использования фитохимического
простатопротектора Pravenor® в комплексной
терапии больных с хроническим
абактериальным простатитом (категория IIIБ)
В.И. Горовой, В.П. Головенко, С.А. Костюченко

Проведено изучение клинической эффективности использования
фитохимического простатопротектора Pravenor® в комплексном
лечении 31 больного с хроническим абактериальным простатитом
(категория IIIБ). Выявлена его высокая эффективность (93,5%)
через 1 месяц после лечения и достоверное улучшение клиничес-
кой симптоматики согласно опросника NIH-CPSI по сравнению с
контрольной группой. Авторы рекомендуют фитохимический
простатопротектор Pravenor® для более широкого использования
в лечении больных с хроническим абактериальным простатитом.
Ключевые слова: хронический абактериальный простатит (катего'
рия IIIБ), фитохимический простатопротектор Pravenor®, лечение.

Experience of using medicine Pravenor®

in complex therapy patients with chronic 
non�bacterial prostatitis 
(category IIIB)
V.I. Gorovyy, V.P. Golovenko, S.A. Kostyuchenko

The studying of the clinical efficiency of medicine Pravenor in 31
patients with chronic non-bacterial prostatitis (category IIIB) was
performed. High clinical efficiency (93,5%) after 1 month of treat-
ment and reliable improving of clinical symptoms according NIH-
CPSI in compare with the control group was established. Authors
recommend this medicine for more widely using in treatment
patients with chronic non-bacterial prostatitis. 

Key words: chronic non'bacterial prostatitis (category IIIB),
Pravenor®, treatmenеnt.
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