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Известно, что лечение воспалительных заболеваний пред%
стательной железы сопровождается длительным приемом
антибактериальных препаратов, которые оказывают спер%
матоксическое и иммуносупрессорное действие. В связи с
этим, актуальность поиска новых возможностей для без%
опасной и эффективной терапии экскреторно%токсическо%
го бесплодия (ЭТБ) несомненна. 
Цель исследования: оценить эффективность и безопас%
ность комплексной терапии больных с хроническим неспе%
цифическим простатитом, осложненным ЭТБ с применени%
ем препарата Правенор® Форте. 
Материалы и методы. Проведено клинико%лабораторное
обследование 72 больных хроническим неспецифическим
простатитом, у которых, согласно данным спермограммы,
отмечались признаки ЭТБ. Больным основной группы
(n=37) наряду с традиционным лечением был проведен
курс терапии препаратом Правенор® Форте. 
Результаты. У больных основной группы отмечен бо%
лее выраженный клинический эффект. В частности, че%
рез 10 дней после начала заболевания алгические прояв%
ления исчезли у 31 (83,7%) больного основной группы и
23 (65,8%) группы сравнения, дизурия – у 16 (43,2%) и
10 (28,6%) соответственно, дискомфорт в мочеиспуска%
тельном канале – у 14 (37,8%) и 9 (25,7%) соответствен%
но. При микроскопическом исследовании секрета пред%
стательной железы до и после лечения отмечено досто%
верное уменьшение лейкоцитарной реакции: в основной
группе – с 97,3±6,1 до 14,1±1,7, в группе сравнения – с
75,6±5,5 до 16,1±4,1.
Заключение. Комплексная терапия с применением пре%
парата Правенор® Форте у больных хроническим неспе%
цифическим простатитом, осложненным ЭТБ, показала
свою эффективность у 94,6% больных, что подтвержда%
ется достоверными изменениями параметров концентра%
ции сперматозоидов, их подвижности и содержания пато%
логических форм.
Ключевые слова: мужское бесплодие, Правенор® Форте, лечение.

Проблеме бесплодного брака во всем мире придается
большое значение. Бесплодие – состояние, являющееся

следствием ряда заболеваний половых органов и системных
заболеваний мужского или женского организмов. По данным
литературы, бесплодием в мире страдает примерно
50–100 млн человек, то есть одна из 5–7 пар репродуктивно"
го возраста [4, 5, 28]. 

В последнее время отмечается глобальное снижение реп"
родуктивной способности мужской популяции. Известно,
что около половины бесплодных браков обусловлены пато"
логией половых желез мужчин [1, 3, 8].

В условиях демографического кризиса вопрос охраны
здоровья мужчин и, в частности, их репродуктивной функ"
ции, выходит за пределы здравоохранения и тесно связан с
состоянием национальной безопасности [2].

Причиной нарушения репродуктивной функции мужчин
в 70% случаев являются инфекционно"воспалительные забо"
левания мочеполовых органов.

Наиболее распространенными воспалительными забо"
леваниями, которые ухудшают функциональное состоя"
ние сперматозоидов являются: простатит, уретрит, вези"
кулит, орхоэпидидимит [15, 27]. Хронические неспецифи"
ческие воспалительные заболевания половых органов
встречаются у 30–40% мужчин. Патоспермия при хрони"
ческих воспалительных заболеваниях мужских половых
органов встречается у 48–87% больных [11, 14, 24]. Ин"
фертильность у больных простатитом, по данным многих
исследователей, колеблется в пределах от 9% до 72,2%
случаев [6, 12, 15, 16]. 

Патогенез снижения фертильности у мужчин, которые
страдают простатитом, достаточно сложен и многообразен [7,
9]. Его составляющими могут быть и секреторные факторы,
обусловленные нарушениями баланса половых гормонов, и
нарушение транспорта сперматозоидов, и контаминация ми"
крофлоры на спермиях, и астеноспермия, которая вызывает"
ся изменениями рН простатического секрета, а также множе"
ство других факторов [13, 17–20, 23]. 

Хронический простатит – одно из наиболее частых и
сложных для диагностики и лечения урологических заболе"
ваний, которое, в большинстве случаев, поражает мужчин
молодого и среднего возраста и часто осложняется наруше"
ниями копулятивной и генеративной функций [21, 25]. По
данным отечественных и зарубежных исследователей, хро"
ническим простатитом страдает от 20% до 35% мужчин в воз"
расте от 20 до 40 лет [22, 26]. 

Известно, что лечение воспалительных заболеваний со"
провождается длительным приемом антибактериальных
препаратов, которые оказывают сперматоксическое и имму"
носупрессорное действие. Актуальность поиска новых воз"
можностей для безопасной и эффективной терапии экскре"
торно"токсического бесплодия (ЭТБ) несомненна. На наш
взгляд, большим потенциалом в этом аспекте располагает
препарат Правенор® Форте, который благодаря комплексно"
му биологическому воздействию, активизирующему защит"
ные механизмы организма, восстанавливает процессы само"
регуляции и детоксикации.

Биологически активные компоненты препарата Праве"
нор® Форте направлены на восстановление и активацию
функций мужских половых желез, а также органов и тканей,
которые принимают непосредственное участие в обеспече"
нии их жизнедеятельности: L"аргинин – 425 мг, экстракт
крапивы двудомной (Urtica dioica) – 100 мг, экстракт ягод
карликовой пальмы (Saw palmetto) – 80 мг, экстракт якорцов
стелющихся (Tribulus terrestris) – 40 мг, экстракт гинкго би"
лоба (Ginkgo biloba) – 15 мг, йохимбина гидрохлорид
(Pausinystalia yohimbe) – 2,5 мг. 

Комплекс из приведенных выше субстанций способству"
ет оптимизации нейротрофических и эндокринных механиз"
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мов обеспечения нормальной работы мужских половых же"
лез (яичек, предстательной железы – ПЖ), а также улучше"
ния функции кавернозной ткани полового члена. При этом
биохимические пути их реализации и точки приложения
фармакологического действия являются разными, но в соче"
тании обладают хорошим клиническим эффектом. Из всех
компонентов препарата Правенор® Форте наиболее высокая
доза приходится на L"аргинин, который является субстратом
NO"синтазы, основного звена в синтезе локального тканево"
го NO. Данный продукт имеет большие перспективы, дока"
занные экспериментально [7].

Недостаточность аргинина в организме может привести к
ряду нарушений аминокислотного, белкового и гормональ"
ного гомеостаза с дефицитом выработки гормона роста и ан"
дрогенов, со снижением продукции тестостерона. Кроме это"
го, аргинин участвует в оптимизации реологических свойств
крови, оказывает противовоспалительное, дезинтоксикаци"
онное, тонизирующее, антиагрегационное и вазоконстрик"
торное действие, нормализуя приток крови к органам малого
таза и половых органов.

L"аргинин является признанным средством, стимулиру"
ющим сперматогенез и повышающим различные параметры
эякулята. По данным зарубежных исследований L"аргинин
является одним из наиболее часто назначаемых стимулято"
ров фертильности [9, 10]. 

Одним из наиболее изученных классических урологи"
ческих средств в мире является экстракт крапивы двудо"
мной (Urtica dioica), положительное влияние на ПЖ и се"
менные пузырьки (регуляция тестостерона, антипролифе"
ративное действие) которого является доказанным как
клинически, так и морфологически [11]. Лечебное свой"
ство крапивы двудомной заключается в стимулирующем
влиянии ее биологически активных веществ (гликозиды,
флавоноиды, каротиноиды, хлорофилл, витамины К, С, В2,
В3, органические кислоты, макро" и микроэлементы) на
трофику андрогензависимых органов и тканей мужского
организма. Экстракт крапивы двудомной обладает выра"
женным противовоспалительным, мочегонным, антисепти"
ческим, простатотропным эффектами, что позволяет при"
менять его при хроническом простатовезикулите и добро"
качественной гиперплазии ПЖ [12]. 

Применение экстракта карликовой пальмы (Saw palmet"
to, син. Serenoa repens), традиционно используемого при вос"
палительных и пролиферативных заболеваниях ПЖ, тесно
связанных с нарушением обмена половых гормонов, более
чем оправдано, учитывая способности фитостеролов вызы"
вать трофические, противовоспалительные и вазопротектор"
ные эффекты [13]. 

За последние 15 лет в отечественной и зарубежной науч"
ной литературе имеется большое количество сообщений о вы"
сокой эффективности экстракта якорцов стелющихся
(Tribulus terrestris) в лечении нарушений сперматогенеза экс"
креторного и гормонального генеза [14, 19]. Эротизирующий
эффект, как и оптимизация процессов сперматогенеза при ис"
пользовании экстракта якорцов заключается в возможности
опосредованной стимуляции клеток Лейдига фитостероло"
выми сапонинами. Последние, являясь растительными гор"
монами, способствуют усилению полового влечения, повы"
шению уровня тестостерона в плазме крови, увеличению час"
тоты спонтанных эрекций и улучшению их качества.

Экстракт Гинкго билоба (Ginkgo biloba) содержит произ"
водные гинкго (гинкголиды и билобалиды), которые улуч"
шают тканевой обмен и микроциркуляцию при гипоксичес"
ких процессах в высокоспецифичных тканях за счет повыше"
ния уровня глюкозы и кислорода. Это способствует разви"
тию антигипоксического, антиоксидантного, нейротрофиче"
ского эффектов, с улучшением микроциркуляции и показа"

телей реологии крови, реализуясь в сосудах малого таза и
нижних конечностей. 

Компонент йохимбина гидрохлорид (Pausinystalia
yohimbe) является традиционным средством лечения раз"
личных форм нарушений эрекции. Механизм действия дан"
ного вещества обусловлен наличием эффекта неселективной
блокады 2"адренорецепторов в половых органах, что приво"
дит к уменьшению симпатического влияния, снижая тонус в
рецепторах кавернозной ткани. Йохимбину присущи эффек"
ты стимуляции либидо с достоверной активацией психосо"
матической [23] и, скорее всего, сосудистой составляющей.
Йохимбин выступает в роли адаптогена, оказывая стимули"
рующее действие на ЦНС, а также анксиолитический и анти"
стрессовый эффекты.

Цель исследования: оценить эффективность и безопас"
ность комплексной терапии больных с хроническим неспе"
цифическим простатитом, осложненным ЭТБ с применени"
ем препарата Правенор® Форте. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено клинико"лабораторное обследование 72 боль"

ных хроническим неспецифическим простатитом с признака"
ми ЭТБ. Больные были разделены на две группы: в 1"ю груп"
пу (основную) вошли 37 пациентов, которым наряду с тради"
ционным лечением был проведен курс терапии препаратом
Правенор® Форте. Вторую группу (сравнения) составили 35
больных, получавших традиционное этиопатогенетическое
лечение: антибиотикотерапию, основанную на бактериологи"
ческом исследовании секрета ПЖ, нестероидную противо"
воспалительную и ферментную терапию, массаж ПЖ, назна"
чение иммуномодуляторов, биологически активных веществ,
витаминов, простатопротекторов, физиотерапию. Возраст па"
циентов находился в пределах от 21 до 49 лет (в среднем
33±4,9 года), длительность заболевания – от 3 мес до 7 лет (в
среднем 4,1±0,8 года).

Эффективность лечения ЭТБ, обусловленного хроничес"
ким простатитом, оценивали на основании клинического,
инструментального и лабораторного обследования, которое
выполняли до лечения и после его завершения. Контрольное
обследование показателей эякулята проводили через 3 мес
после окончания курса лечения.

Правенор® Форте назначали по 1 капсуле 2 раза в день,
длительность курса терапии составила 3 мес, лечение прово"
дили параллельно с приемом базисных препаратов.

Клиническую эффективность проводимой терапии оце"
нивали с учетом субъективных критериев: улучшение обще"
го состояния, уменьшение болевых ощущений, дизурических
расстройств, устранение половой дисфункции. Критериями
объективной оценки были показатели клинических и лабо"
раторных исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические проявления хронического простатита были
примерно идентичными у больных обеих групп: болевые
ощущения в надлобковой области, промежности и мошонке
– у 35 (89,2%) пациентов основной группы и у 31 (88,6%)
больных группы сравнения, дизурия – соответственно у
28 (48,6%) и 15 (42,8%), зуд и жжение в мочеиспускательном
канале – у 17 (45,9%) и 16 (45,7%), слизистые выделения из
мочеиспускательного канала, наличие «нитей и хлопьев» в
моче – у 13 (35,1%) и 14 (40%) соответственно. У 12 (32,4%)
больных 1"й группы и 9 (25,7%) пациентов 2"й группы отме"
чали преждевременную эякуляцию, стертость оргазма – со"
ответственно у 11 (29,7%) и 12 (34,2%) больных, снижение
либидо – соответственно у 10 (27%) и 7 (20%) пациентов.
При пальцевом ректальном исследовании ПЖ отмечены сле"
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дующие изменения: болезненность – у 35 (94,6%) больных 1"
й группы и 34 (97,1%) пациентов группы сравнения, неодно"
родность – у 32 (86,5%) и 29 (82,8%) соответственно, увели"
чение и болезненность семенных пузырьков – у 7 (18,9%) па"
циентов 1"й и 8 (22,8%) пациентов 2"й группы.

При ультразвуковом исследовании ПЖ выявлено увели"
чение ее объема – у 29 (78,4%) больных 1"й группы и у
25 (71,4%) – группы сравнения. Неоднородность ее структу"
ры – у 27 (73%) и 25 (71,4%) соответственно, наличие пери"
уретральных эхо"структур до 0,4 см, дающих слабую акусти"
ческую тень – у 25 (67,6%) пациентов 1"й группы и
22 (62,8%) пациентов группы сравнения (табл. 1).

Эффективность проведенного лечения оценена положи"
тельно у 35 (94,6%) больных основной группы и 28 (80,0%)
пациентов группы сравнения.

Изменение клинической картины заболевания при ком"
плексном лечении отмечены у больных обеих групп уже че"
рез 3–5 дней после начала лечения: значительно уменьши"
лись болевые ощущения, дизурические явления, зуд и жже"
ние в мочеиспускательном канале.

У больных основной группы отмечен более выраженный
клинический эффект. В частности, через 10 дней после нача"
ла заболевания алгические проявления исчезли у 30 (81%)
больных основной группы и 23 (65,8%) пациентов группы
сравнения, дизурия – соответственно у 16 (43,2%) и
10 (28,6%), дискомфорт в мочеиспускательном канале – у
14 (37,8%) и у 9 (25,7%) соответственно.

При микроскопическом исследовании секрета ПЖ до и
после лечения отмечено достоверное уменьшение лейкоци"
тарной реакции: в основной группе – с 84,3±6,1 до 14,1±1,7, в
группе сравнения – с 79,7±5,5 до 16,1±4,1.

Изменение объема ПЖ при трансректальном ультразву"
ковом исследовании у больных обеих групп носили недосто"
верный характер.

При контрольном исследовании эякулята через 3 мес
после окончания терапии наблюдали улучшение большин"
ства показателей спермограммы: увеличились объем эякуля"
та, концентрация сперматозоидов, их общее количество, по"
движность, количество живых сперматозоидов, уменьши"
лось количество лейкоцитов, эритроцитов, время разжиже"
ния, количество патологических форм сперматозоидов. Од"
нако у больных, получавших препарат Правенор® Форте, на"
блюдали более выраженное улучшение большинства показа"
телей эякулята, то есть курс лечения оказался более эффек"
тивным (табл. 2).

В частности, количество сперматозоидов в 1 мл в основ"
ной группе увеличилось с 34,56±3,87 до 57,09±4,64 и с
37,94±5,04 до 40,41±3,82 в группе сравнения, подвижность
увеличилась с 27,69±4,01 до 47,33±2,31 и с 29,03±3,22 до
36,27±3,28 соответственно, количество живых увеличилось с
38,92±3,47 до 46,93±3,48 в 1"й группе и с 36,88±4,01 до
40,18±2,48 в группе сравнения, количество патологических
форм уменьшилось с 46,35±3,27 до 24,38±2,92 в основной
группе и с 48,30±4,29 до 39,89±3,92 в группе сравнения.

Таблица 1
Клинические проявления хронического неспецифического простатита у больных обеих групп до лечения

Симптомы заболевания
Основная группа, n=37 Группа сравнения, n=35

Абс. число % Абс. число %

Болевые ощущения в промежности, мошонке 35 89,2 31 88,6

Дизурические явления 28 48,6 15 42,8

Зуд и жжение в мочеиспускательном канале 17 45,9 16 45,7

Выделения из мочеиспускательного канала 13 35,1 14 40

Снижение либидо 10 27 7 20

Ускоренная эякуляция 12 32,4 9 25,7

Болезненность при пальпации простаты 35 94,6 34 97,1

Увеличение и болезненность семенных пузырьков при пальпации 7 18,9 8 22,8

Увеличение объема ПЖ по данным УЗИ 29 78,4 25 71,4

Наличие периуретральных эхоструктур, дающих слабую

акустическую тень (по данным УЗИ)
25 67,6 22 62,8

Неоднородность структуры ПЖ по данным УЗИ 32 86,5 29 82,8

Таблица 2
Показатели спермограммы у больных с хроническими воспалительными заболеваниями мужских половых органов, 

осложненными экскреторно0токсическим бесплодием в динамике лечения

Показатели
Основная группа, n=37 Группа сравнения, n=35

До лечения После лечения До лечения После лечения

Объем, мл 3,38±0,09 4,97±0,17 3,43±0,21 4,09±0,14

Концентрация в 1 мл 34,56±3,87 57,09±4,64* 37,94±5,04 40,41±3,82

Подвижность 27,69±4,01 47,33±2,31* 29,03±3,22 36,27±3,28

Количество живых сперматозоидов 38,92±3,47 46,93±3,48 36,88±4,01 40,18±2,48

Патологические формы 46,35±3,27 24,38±2,92* 48,30±4,29 39,89±3,92

Лейкоциты 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

Примечание: * – достоверность отличий между показателями (р<0,05).
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При исследовании пиоспермии в динамике выявлено
ее исчезновение у больных клинической и контрольной
групп соответственно у 24 (85,7%) из 28 больных и у
15 (60%) из 25 пациентов, спермагглютинация исчезла со"
ответственно у 30 (90,9%) из 33 больных и у 19 (65,5%) из
29 пациентов. 

Анализируя эффективность проведенного комплексного ле"
чения в обеих группах следует отметить, что традиционная тера"
пия несомненно оказывает положительный эффект вследствие
устранения воспалительных процессов в ПЖ, однако, именно
биологически активные компоненты препарата Правенор® Фор"
те непосредственно направлены на восстановление и актива"
цию функций мужских половых желез, а также органов и тка"
ней, которые принимают участие в обеспечении их жизнедея"
тельности.

Переносимость комплексного лечения оценивали больные
обеих групп примерно одинаково. Учитывая состав и техноло"
гию изготовления препарата Правенор® Форте, следует отме"
тить, что побочные эффекты при его применении не характер"
ны. Побочные реакции были обусловлены приемом препаратов
традиционной терапии, что возможно при их применении. 

После окончания курса приема препарата Правенор®

Форте была проведена оценка его эффективности пациента"
ми (на основании субъективных ощущений) и исследовате"
лями (на основании данных клинического и лабораторного
исследований). Результаты оценивания эффективности ле"
чения приведены в табл. 3.

ВЫВОДЫ
1. Комплексная терапия с применением препарата Правенор®

Форте у больных хроническим неспецифическим простати"
том, осложненным экскреторно"токсическим бесплодием, по"
казала свою эффективность у 94,6% больных, что подтвер"
ждается достоверными изменениями параметров концентра"
ции сперматозоидов, их подвижности и содержания патоло"
гических форм.

2. Применение препарата Правенор® Форте усиливает
эффективность комплексной терапии хронического про"
статита, что подтверждается позитивным оцениванием ее
проведения и пациентами, и исследователями.

3. Уникальный состав препарата Правенор® Форте пред"
ставляет собой несомненный интерес для дальнейшего ис"
следования эффектов их применения у больных различными
формами мужского бесплодия. 

Таблица 3
Оценка эффективности комплексной терапии

Підвищення ефективності комплексної 
терапії хронічного неспецифічного простатиту,
ускладненого екскреторно�токсичним безпліддям 
О.Д. Нікітін

Відомо, що лікування запальних захворювань передміхурової за"
лози супроводжується тривалим прийомом антибактеріальних
препаратів, які мають сперматоксичну та імуносупресивну дію. У
зв'язку з цим, актуальність пошуку нових можливостей для без"
печної та ефективної терапії екскреторно"токсичного безпліддя
(ЕТБ) безсумнівна. 
Мета дослідження: оцінити ефективність і безпеку комплексної
терапії хворих на хронічний неспецифічний простатит, ускладне"
ний ЕТБ із застосуванням препарату Правенор® Форте.
Матеріали та методи. Проведено клініко"лабораторне обстеження
72 хворих на хронічний неспецифічний простатит, у яких, згідно з
даними спермограми, визначали ознаки ЕТБ. Хворим основної
групи (n=37) поряд з традиційним лікуванням був проведений
курс терапії препаратом Правенор® Форте. 
Результати. У хворих основної групи відзначено більш вираже"
ний клінічний ефект. Зокрема, через 10 днів після початку захво"
рювання алгічні прояви зникли у 31 (83,7%) хворого основної гру"
пи і 23 (65,8%) пацієнтів групи порівняння, дизурія – у 16 (43,2%)
і 10 (28,6%) відповідно, дискомфорт у сечівнику – у 14 (37,8%) і 9
(25,7%) відповідно. При мікроскопічному дослідженні секрету пе"
редміхурової залози до і після лікування відзначено достовірне
зменшення лейкоцитарної реакції: в основній групі – з 84,3±6,1 до
14,1±1,7, у групі порівняння – з 79,7±5,5 до 16,1±4,1.
Заключення. Комплексна терапія із застосуванням препарату
Правенор® Форте у хворих на хронічний неспецифічний проста"
тит, ускладнений ЕТБ, довела свою ефективність у 94,6% хворих,
що підтверджується достовірними змінами параметрів концент"
рації сперматозоїдів, їхньої рухливості і змісту патологічних форм.
Ключові слова: чоловіче безпліддя, Правенор® Форте, лікування. 

Improving the efficiency of the treatment 
of chronic nonspecific prostatitis, 
complicated excretory�toxic sterility 
O.D. Nikitin

It is known that the treatment of inflammatory diseases of the prostate
followed by prolonged use of antibacterial drugs that have spermtoxic
and immunosuppressive activity. Therefore, relevance of the search of
new opportunities for safe and effective treatment of excretory"toxic
infertility is undeniable. 
The objective: to evaluate the efficacy and safety of the treatment of
patients with chronic nonspecific prostatitis, complicated excretory"
toxic sterility using Pravenor® Forte. 
Patients and methods. Clinical and laboratory examination of 72
patients with chronic nonspecific prostatitis in which, according to the
semen, showed signs of excretory"toxic infertility. 37 patients of the
main group rate admission Pravenor® Forte was held along with the
traditional treatment. 
Results. Patients of the main group recorded a more pronounced
clinical effect. In particular, 10 days after the onset of disease symp"
toms disappeared algic in 31 (83,7%) patients in the main group
and 23 (65,8%) the comparison group, dysuria – respectively in
16 (43,2%) and 10 (28,6%), discomfort in the urethra – 14 (37,8%)
and 9 (25,7%). Microscopic study of prostate secretions before and
after treatment showed a significant decrease in leukocyte reaction
in the main group – with 84,3±6,1 to 14,1±1,7, in the comparison
group – with 79,7±5,5 to 16,1±4,1.
Conclusion. Combined therapy with Pravenor® Forte in patients with
chronic nonspecific prostatitis, complicated excretory"toxic sterility,
shown to be effective in 94.6% of patients, as evidenced by significant
changes of parameters of sperm concentration, motility and mainte"
nance of pathological forms.

Key words: male sterility, Pravenor® Forte, treatment.

Сведения об авторе

Никитин Олег Дмитриевич – Кафедра урологии Национального медицинского университета имени А.А. Богомольца,
01601, г. Киев, ул. Шелковичная, 39/1. E"mail: nikitin@bigmir.net

Оценка

эффективности

Исследователь Пациент

n % n %

Высокая 31 83,8 28 75,7

Достаточная 5 13,5 4 10,8

Низкая 1 2,7 4 10,8

Отсутствие 0 0 1 2,7

Примечание: n – количество больных. 
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