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Сочетание у больных сахарным диабетом и хроническим
простатитом, проявляющееся симптомами нижних мочевых
путей, является актуальным медико%социальным вопросом
и требует адекватных мер диагностики и медикаментозной
коррекции. 
Цель исследования: определить перспективы долгосрочно%
го применения средств комбинированной фитотерапии у
мужчин с симптомами нижних мочевых путей на фоне хро%
нического простатита (ХП) и сахарного диабета (СД).
Материалы и методы. В ГУ «Институт урологии НАМН
Украины» были обследованы 95 мужчин, из них 63 паци%
ента с ХП на фоне СД 1%го и 2%го типов (средний возраст
– 42,3±0,9 года). В 1%й группе больным (n=30) назначали
Правенор® в форме капсул  по 2 капсулы в сутки после
еды в течение 4 мес с тремя 10%дневными промежутками,
в период которых назначали свечи Правенор по 1  2 раза
в сутки; во 2%й группе (n=33) пациенты принимали экс%
тракт семян тыквы обыкновенной 500 мг 2 раза в сутки в
течение 4 мес. Контрольную группу (n=32) составили
практически здоровые пациенты, которые не получали ле%
чения в течение срока исследования. Анамнез заболева%
ния ХП составил в среднем 5,2±0,8 года, СД – 12,8±0,9 го%
да, отношение СД 1%го / СД 2%го типов – 70:30%.
Результаты. Применение препаратов Правенор® капсу%
лы и Правенор суппозитории базировалось на длительном
медикаментозном воздействии на воспалительный фактор
в тканях ПЖ. При контрольном осмотре одним из наибо%
лее значимых показателей являлась компенсация угле%
водного обмена. При осмотре пациентов 1%й группы в кон%
трольные сроки (30 сут) было установлено, что примене%
ние фитопрепаратов Правенор® капсулы и Правенор суп%
позитории обеспечивает хороший клинический эффект,
улучшает состояние здоровья и качество жизни. У паци%
ентов 1%й клинической группы, получавших непрерывную
комбинированную терапию, улучшились практически все
показатели по сравнению со 2%й группой. Так, показатель
максимальной скорости мочеиспускания Vmax у пациен%
тов 1%й группы улучшился на 24,8%, акта мочеиспускания
по IPSS – на 20,6%, QoL – на 46,5% соответственно
(р<0,05). У пациентов 2%й группы такой динамики выяв%
лено не было.  
Заключение. Применение фитопрепаратов Правенор® капсулы
и Правенор суппозитории у пациентов с ХП на фоне СД яв%
ляется оправданной тактикой лечения, способствующей
уменьшению дизурических явлений. Полученные резуль%
таты позволяют рекомендовать использование Правенор®

капсулы и Правенор суппозитории для комплексного лече%
ния пациентов с ХП на фоне СД.
Ключевые слова: хронический простатит, сахарный диа=
бет, фитотерапия.

Сахарный диабет (СД) является серьезной проблемой со"
временного общества и в различных регионах планеты

количество больных постоянно увеличивается. Это опасное
хроническое заболевание вызывает нарушение функции
практически всех органов и систем, что также касается и мо"
чевыводящих путей. Имея ряд различных осложнений, СД
негативно отражается на функциях мужской половой систе"
мы, часто вызывая стойкие нарушения акта мочеиспуска"
ния, эректильной функции, а также расстройства репродук"
тивной функции мужчины. Описанные впервые Ш. Я. М. де
Кальве (1864) урологические симптомы при СД изначально
трактовались как проявление специфического поражения
автономной нервной системы, что и было доказано полсто"
летия назад [1]. В конце 70"х годов ХХ века была сформиро"
вана научная парадигма преимущественного диабетическо"
го поражения нижних мочевых путей, протекающая на фоне
специфического поражения в виде дисфункции органов таза
[2, 3]. По аналогии со специфической ангиопатией нижних
конечностей нейропатия мочевого пузыря формируется по"
степенно с преобладанием нарушения чувствительности,
что клинически больше зависит от выраженности декомпен"
сации СД, а не от его длительности [4].

Согласно сформировавшейся концепции, диабетичес"
кой уронейропатии («диабетическая цистопатия» по
Frimodt"Moller, 1976) присущи следующие группы симпто"
мов: уменьшение чувствительности мочевого пузыря, уве"
личение его емкости и нарушение сократимости детрузора с
явлениями остаточной мочи после микции. По данным ли"
тературы [5], эпидемиология диабетической цистопатии
(ДЦ) представлена довольно широким диапазоном – от
25% до 90% [6, 7], что требует дальнейших исследований.

Часто у мужчин встречается хронический простатит
(ХП), регистрируемый у более чем 30% лиц в возрасте 20–55
лет. В основе формирования патогенетических расстройств
при ХП лежит хроническое очаговое неспецифическое воспа"
ление, чаще всего вторичного генеза, имеющее рецидивирую"
щее течение с нарушением дренажной и трофической функ"
ции простатических ацинусов и семенных пузырьков с посте"
пенным исходом в грубую соединительную ткань. 

Наиболее частыми промоторами неспецифического вос"
паления считают бактериальные инфекции, анатомические
особенности, приводящие к рефлюксу мочи [8], нарушение
местного гормонального, иммунного и метаболического го"
меостаза, нарушение пуринового обмена [9], влияние образа
жизни и другие факторы, на которые наслаиваются послед"
ствия хронического нарушения углеводного обмена [10].

Хроническое воспаление является одним из наиболее
мощных механизмов в патогенезе заболеваний предстатель"
ной железы (ПЖ) [11, 12], характеризующееся формирова"
нием воспалительных инфильтратов [13]. На роль хрониче"
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ского воспаления в нарушении баланса между процессами
пролиферации и регуляции апоптоза указывают результа"
ты генетических исследований. Таким образом, коррекция
сложного течения ХП на фоне СД с высоким риском транс"
формации воспаления в гиперпластические и неопластиче"
ские процессы требует патогенетического влияния на вос"
палительный процесс.

Одним из ведущих клинических симптомов является
возникновение стойких и многообразных дизурических
проявлений, объединенных в современный термин «симп"
томы нижних мочевых путей» (СНМП). Дифференциация
симптоматики разного генеза СНМП, как диабетического,
так и на почве ХП, у пациентов с СД часто затруднитель"
на. В ранних фазах формирования диабетической цисто"
нейропатии, когда ее доля в симптоматике практически
отсутствует, но установлен диагноз «сахарный диабет 1"го
типа», классические симптомы имеющегося ХП часто при"
нимают за диабетические проявления. Хотя это и неверно,
но зачастую именно такая настороженность создает преце"
дент раннего профилактического лечения специфических
расстройств мочеиспускания. Обратной стороной вопроса
является проблема точной оценки симптомов ДЦ, учиты"
вая высокий процент латентного течения (22–36% симп"
томных случаев) [14, 15] с дебютом симптомов на ранних
стадиях поражения [16–18] и самое главное – при различ"
ных формах СД. Так, по данным литературы [19], симпто"
мы ДЦ у пациентов, принимающих инсулин (СД 1"го ти"
па), составляют в среднем 43–87%, в то время как у боль"
ных, получающих пероральную антигликемическую тера"
пию (СД 2"го типа), – 25–30%.

Формирование резистентных к лечению СНМП па"
циентов с СД является основанием для углубленного
нейрофизиологического обследования акта мочеиспуска"
ния и анализа эффективности коррекции хронической
гликемии.

Главную роль в общем патогенезе указанных выше со"
стояний играет нарушение метаболического гомеостаза с
нарушением свободнорадикального обмена, повышением
уровня перекисного окисления липидов (ПОЛ) и снижени"
ем системы антиоксидантной защиты разной степени ком"
пенсации. Данные нарушения являются универсальным па"
тогенетическим фактором поражения, проявляющимся как
при СД различной локализации, так и при хроническом
воспалении в структурах простатовезикулярного комплек"
са. Результатом этого является повреждение мембран кле"
ток свободными радикалами (так называемый оксидантный
стресс). Классикой при гипергликемии (СД 1"го типа) яв"
ляется высокий уровень свободных радикалов в клетках
различных органов и систем, реализующийся с помощью
механизмов аутоокисления глюкозы, гликирования, внут"
риклеточной активации полиолового пути с развитием дис"
баланса НАДФ/НАД+ [20]. 

Нарушение гладкомышечных сокращений также явля"
ется одним из ведущих проявлений патологии свободнора"
дикального обмена, однако при ХП оно является результа"
том влияния метаболизма уропатогенов и поствоспалитель"
ных местных реакций, а при СД – результатом хронических
метаболических нарушений углеводного обмена. В конеч"
ном итоге все процессы сводятся к формированию окси"
дантного стресса [21, 22]. 

Избыток продукции соединений арахидоновой кисло"
ты, простагландинов и циклооксигеназ в результате свобод"
норадикального повреждения биомембран клеток на фоне
ХП также активно способствует повышению клеточной
пролиферации в ткани ПЖ [23], а факторами защиты вы"
ступают антиоксидантные соединения (супероксиддисму"
таза, каталаза, глутатион"S"трансфераза) [24].

Не вызывает сомнений роль свободнорадикального по"
ражения герминативного эпителия у мужчин, страдающих
СД 1"го типа и возникающего на этом фоне бесплодия [25,
26], о чем свидетельствуют сложные расстройства фертиль"
ности у лиц с патоспермией на стадии образования кетоди"
енов [27]. Установлено, что у мужчин с СД сперматозоиды
содержат поврежденные цепи ДНК [26, 28].

Сочетание СД и ХП, проявляющееся СНМП, является
актуальным медико"социальным вопросом и требует адек"
ватных мер диагностики и медикаментозной коррекции.

Применение растительных средств часто является мето"
дом выбора долгосрочной терапии у пациентов с ХП на фо"
не СД. За последние 50 лет были проведены фундаменталь"
ные исследования, доказывающие клинические эффекты
ряда растительных субстанций (экстракты плодов пальмы
сабаль, листьев крапивы, сливы африканской, тыквы, якор"
цев стелющихся и т.п.) и влияющие на различные звенья
патогенеза ХП. С учетом идентичности некоторых патоге"
нетических механизмов (воспаление, оксидантный стресс,
метаболические нарушения в виде ацидоза и т.п.) в указан"
ных клинических случаях эффективность растительных
субстанций часто соответствует или превышает такую у
препаратов, полученных химическим синтезом.

Исследования украинских ученых позволили подтвер"
дить высокую эффективность ряда комбинированных расти"
тельных средств (в частности, Правенор® и Правенор® Фор"
те) в случае длительного приема по поводу как ХП, так и его
сочетания с доброкачественной гиперплазией ПЖ [29, 30]. 

В состав препарата Правенор® капсулы входит 160 мг
экстракта ягод карликовой пальмы (Saw palmetto), 100 мг
экстракта крапивы двудомной (Urtica dioica), 20 мг экс"
тракта гинкго билоба (Ginkgo biloba), 20 мг экстракта горца
японского (Polygonum cuspidatum), 15 мг селен"метионина
(эквивалент 90 мкг селена). 

Согласно классическим и современным исследованиям,
применение ректальных форм препарата создает наиболее
благоприятные условия для проникновения лекарственных
веществ непосредственно в ткани ПЖ с минимальной поте"
рей их фармакологической активности, а также исключени"
ем дигесториальных расстройств. 

Использование ректальных форм в урологии является од"
ной из основных методик лечения с доказанными возможно"
стями воздействия фармакологического продукта на орган"
ном уровне. Комбинации оральных и ректальных лекарствен"
ных веществ распространены в урологической практике, и по"
иск идеальных схем для лечения воспалительных заболева"
ний простатовезикулярного комплекса продолжается. 

Применение ректальных форм терапии можно аргумен"
тировать несколькими факторами: 

а) возможностью доставки лекарственной формы в очаг
воспаления; 

б) отсутствием перерыва в курсе лечения; 
в) снижением риска развития нежелательных явлений

при длительном пероральном приеме. 
При этом долгосрочность фитотерапии, как одно из

важнейших условий лечения ХП, ее профилактическая на"
правленность подразумевает именно рациональный подход
к выбору способа введения лекарственной формы, с прове"
дением его индивидуальных комбинаций.

В состав свечей Правенор входит 150 мг экстракта ягод
карликовой пальмы (Saw palmetto), 50 мг экстракта корней лю"
бистка лекарственного (Levisticum officinale), 50 мг экстракта
цветков календулы лекарственной (Calendula officinalis). 

Из приведенных выше составляющих препарата Праве"
нор наиболее известным простатоселективным компонентом
является экстракт ягод карликовой пальмы (Saw palmetto,
син. – Serenoa repens). Это общепризнанный медицинский
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продукт, составляющий альтернативу различным препаратам
для лечения ДГПЖ и ХП ("адреноблокаторы, НПВС, инги"
биторы 5"редуктазы и др.). Широкое использование экс"
тракта ягод карликовой пальмы определяется доказанной эф"
фективностью содержащегося в нем ингибитора 5"редукта"
зы, на что указывает ряд исследований [31–34].

Были открыты противовоспалительные [35], противо"
отечные, пролактинмоделирующие и антипролифератив"
ные [36] эффекты Serenoa repens с возможностью уменьше"
ния выраженности местных нарушений в виде универсаль"
ного клеточного механизма апоптоза, протекающих с не"
контролируемой пролиферацией всех элементов в ПЖ. Со"
временные исследования установили возможность воздей"
ствия Serenoa repens на молекулярные механизмы прогрес"
сирования гиперпролиферации с дерегуляцией местных
провоспалительных механизмов и влиянием на ряд других
патологических факторов (угнетение эпидермального и ба"
зального фактора роста) [37, 38].

Экстракт крапивы двудомной (Urtica dioica) – традици"
онное урологическое средство, которое в своем составе име"
ет целый комплекс природных стеролов (ситостерол, кам"
пестерол, стигмастерол), жирных кислот и флавоноидов
[39, 40], оказывающих противовоспалительный, антисепти"
ческий и антипролиферативный эффект. В последние годы
была установлена способность Urtica dioica к ингибиции
простатического фактора роста, регуляции мембранного на"
трия и калия аденозинтрифосфата в ткани ПЖ с угнетени"
ем пролиферативных процессов и метаболизма секссвязы"
вающего глобулина с тканевыми рецепторами ПЖ [41–45].
Было выявлено свойство Urtica dioica к снижению проявле"
ний СНМП за счет противовоспалительного и противо"
отечного эффектов с тенденцией к уменьшению объема ПЖ
на 18"м месяце [46].

Экстракт гинкго билоба (Ginkgo biloba) содержит произ"
водные терпенов (гинкголиды и билобалиды), которые
улучшают обмен и микроциркуляцию при гипоксических
процессах в тканях за счет повышения глюкозы и кислоро"
да, таким образом способствуя развитию антигипоксичес"
кого, антиоксидантного, нейротрофического эффектов с
улучшением микроциркуляции в периферических системах
(автономная нервная система мочевого пузыря), улучше"
нию реологических свойств крови в сосудах малого таза и
нижних конечностей. Также указанные механизмы вызыва"
ют опосредованное положительное влияние на синтез NO с
оптимизацией нормальных кавернозных реакций у мужчин
с различными формами эректильной дисфункции. Соглас"
но данным исследования [39], экстракт гинкго билоба спо"
собен улучшать трофику нейрофиламентов в нервно"сосу"
дистом пучке полового члена с поддержанием соответству"
ющего уровня активности нейронной NO"синтетазы в экс"
периментальной модели крыс"самцов.

Роль селен"метионина (естественная аминокислота с
содержанием селена) как одного из важных факторов воз"
действия на иммунную систему и ускорения метаболизма в
структурах простатовезикулярного комплекса, заключается
в выраженном трофическом и протективном действиях с
усилением реализации эффектов всех указанных выше фи"
тоагентов [47, 48].

Применение долгосрочной фитотерапии является пол"
ноценным самостоятельным методом лечения воспалитель"
ных заболеваний простатовезикулярного комплекса. При"
обретение нового опыта дает возможность осуществлять
более эффективное лечение. Использование простатоселек"
тивних фитопрепаратов в течение определенного времени
позволяет оценить их влияние на качество жизни пациента,
течение хронического воспалительного процесса и возмож"
ность подавления процессов пролиферации.

Цель исследования: определить перспективы долго"
срочного применения средств комбинированной фитотера"
пии у мужчин с СНМП на фоне ХП и СД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В ГУ «Институт урологии НАМН Украины» были об"

следованы 95 мужчин, из них 63 пациента с ХП на фоне СД
1"го и 2"го типов (средний возраст – 42,3±0,9 года). В 1"й
группе больным (n=30) назначали Правенор® в форме
капсул  по 2 капсулы в сутки после еды в течение 4 мес с
тремя 10"дневными промежутками, в период которых
назначали свечи Правенор по 1  2 раза в сутки; во 2"й груп"
пе (n=33) пациенты принимали экстракт семян тыквы
обыкновенной 500 мг 2 раза в сутки в течение 4 мес. Конт"
рольную группу (n=32) составили практически здоровые
пациенты, которые не получали лечения в течение срока ис"
следования. Анамнез заболевания ХП составил в среднем
5,2±0,8 года, СД – 12,8±0,9 года, отношение СД 1"го / СД 2"
го типов – 70:30%. 

Всем пациентам до лечения и во время терапии были
проведены обследования, включающие сбор жалоб, анам"
неза, клинический осмотр, ректальное обследование ПЖ,
проведение клинико"биохимических тестов крови и мочи,
оценка симптомов по Международной шкале IPSS с опре"
делением индекса качества жизни (QoL), трансректальное
и трансабдоминальное ультразвуковое сканирование, оп"
ределение PSA в сыворотке крови. Отдельно исследовали
углеводный обмен (сахарные кривые с нагрузкой, глюкоза
натощак, гликозилированный гемоглобин – HbA1c). Ис"
следование определяло также и частоту развития нежела"
тельных побочных явлений данной терапии.

Исследование показателей проводили в сроках до начала
лечения, в конце 30"х и 90"х суток от начала терапии. Оцени"
вали данные IPSS, QoL, уровень PSA в плазме, объем ПЖ в
динамике, углеводный обмен и переносимость лечения.

Статистическую обработку результатов исследования
проводили общепринятыми методиками на компьютере
Samsung SM 753df с пакетами «QPRO» и «Stargraf» с ис"
пользованием традиционных статистических величин, кри"
терия Стьюдента"Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Фитотерапия при ХП на фоне СД, которая назначает"
ся длительными курсами, способствует улучшению состо"
яния здоровья пациента и качества его жизни. Примене"
ние препаратов Правенор® капсулы и Правенор суппози"
тории базировалось на длительном медикаментозном воз"
действии на воспалительный фактор в тканях ПЖ. При
контрольном осмотре пациентов одним из наиболее зна"
чимых показателей являлась компенсация углеводного
обмена. 

За 4 мес лечения в 1"й группе ни один пациент не был вы"
веден из исследования, во 2"й группе из исследования было
исключено 2 человека по причине усиления СНМП, в связи
с чем к лечению были добавлены "адреноблокаторы. Регу"
ляцию профилей глюкозы проводили по стандартам ВОЗ. 

При осмотре пациентов 1"й группы в контрольные сро"
ки (30 сут) было установлено, что применение фитопрепа"
ратов Правенор® капсулы и Правенор суппозитории обес"
печивает хороший клинический эффект, улучшает состоя"
ние здоровья и качество жизни. 

У здоровых мужчин контрольной группы показатели бы"
ли практически одинаковые как при первичном, так и при
контрольном осмотре на 120"е сутки. До начала исследова"
ния: IPSS – 6,5±0,2 балла, QoL – 1,3±0,1 балла, Vmax –
19,4±0,3 мл/с, U prost – 19,6±0,6 см3, глюкоза натощак –
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3,3±0,1 ммоль/л, HbA1c – 3,1±0,1%, PSA – 0,67±0,05 нг/л. При
контрольном осмотре на 120"е сутки показатели были малоиз"
мененными: IPSS – 6,1±0,2 балла, QoL – 1,3±0,1 балла, Vmax –
20,1±0,3 мл/с, U prost – 19,8±0,6 см3, глюкоза натощак –
3,7±0,2 ммоль/л, HbA1c – 3,1±0,1%, PSA – 0,79±0,03 нг/л.

У пациентов 1"й клинической группы, получавших
непрерывную комбинированную терапию, улучшились
практически все показатели по сравнению со 2"й группой.
Так, показатель максимальной скорости мочеиспускания
Vmax у пациентов 1"й группы улучшился на 24,8%, акта
мочеиспускания по IPSS – на 20,6%, QoL – на 46,5%
соответственно (р<0,05). У пациентов 2"й группы такой
динамики выявлено не было. 

В течение 4 мес непрерывного лечения у пациентов 
1"й группы было отмечено уменьшение средних размеров
ПЖ в среднем на 15,3%. Данный показатель соответство"
вал и ректальной картине, сопровождавшейся уменьшени"
ем размеров ПЖ с нормализацией пальпаторных парамет"
ров: уменьшением пастозности, повышением тонуса тка"
ней, повышением количества дренируемого содержимого
ацинусов и размеров органа в целом. Это еще раз доказы"
вает необходимость сравнения клинических данных, дан"
ных ректальной картины и УЗ"протокола, в то время как
ориентировка только на последний показатель может дать
неверные данные. 

Цитологическая картина секрета ПЖ до и после лече"
ния характеризовалась уменьшением воспалительной реак"
ции, улучшением некоторых показателей трофической
функции. Так, средний уровень лейкоцитов в секрете ПЖ у
пациентов 1"й группы до лечения составлял 54,0±7,2 в поле
зрения, а к 120"м суткам – 32,2±4,0 в поле зрения (р<0,05),
что указывало на уменьшение выраженности бактериально"
го воспаления на фоне терапии на 40,3% (р<0,05). Во 2"й
группе указанная выше положительная динамика отсут"
ствовала, а уровень лейкоцитов до лечения (48,6±5,6 в поле
зрения) соответствовал таковому и в контрольные сроки
(52,7±11,0 в поле зрения), что указывало на неэффектив"
ность применяемой терапии (р>0,05). 

Таким образом, долгосрочная терапия комбинацией
растительных препаратов Правенор® в форме капсул и
Правенор суппозитории способствует  улучшению акта
мочеиспускания с предположительной «точкой приложе"
ния» их активных субстратов на разные провоспалитель"
ные факторы в тканях простатовезикулярного комплек"
са. Использование фитокомбинаций в лечении таких со"
стояний позволяет оптимизировать не только противо"
воспалительный компонент терапии, а и улучшает мик"
роциркуляцию, стимулирует отток воспалительного суб"
страта из структур ПЖ, уменьшая ее размеры.

ВЫВОДЫ
1. Фитотерапия при хроническом простатите (ХП) на

фоне сахарного диабета (СД) способствует улучшению со"
стояния здоровья пациента и должна назначаться длитель"
ными курсами.

2. Применение лекарственных препаратов Правенор®

капсулы и Правенор суппозитории у пациентов с ХП на фо"
не СД является оправданной тактикой лечения, способ"
ствующей уменьшению дизурических явлений. Исследова"
ние подтвердило улучшение показателей максимальной
скорости мочеиспускания (Vmax) на 24,8% от начального по"
казателя, IPSS – на 20,6% и QoL – на 46,5%.

3. Полученные результаты позволяют рекомендовать
использование Правенор® капсулы и Правенор суппозито"
рии для комплексного лечения пациентов с ХП на фоне СД.

Комбінована фітотерапія при хронічних запаль�
них захворюваннях передміхурової залози та її
ускладнення у хворих на цукровий діабет
І.І. Горпинченко, Ю.М. Гурженко, 
В.В. Спиридоненко

Поєднання у хворих на цукровий діабет і хронічний простатит, що
проявляється симптомами нижніх сечових шляхів, є актуальним
медико"соціальним питанням і вимагає адекватних заходів
діагностики та медикаментозної корекції.
Мета дослідження: визначити перспективи довгострокового за"
стосування засобів комбінованої фітотерапії у чоловіків із симпто"
мами нижніх сечових шляхів на тлі хронічного простатиту (ХП) і
цукрового діабету (ЦД).
Матеріали та методи. У ДУ «Інститут урології НАМН України»
були обстежені 63 пацієнта з ХП на тлі ЦД 1"го та 2"го типів (се"
редній вік – 42,3±0,9 року). У 1"й групі (n=30) призначали Праве"
нор по 2 капсули на добу після їжі протягом 4 міс з трьома 10"ден"
ними інтервалами; у 2"й групі (n=33), пацієнти отримували екс"
тракт насіння гарбуза звичайного 500 мг 2 рази на добу протягом
4 міс. Контрольну групу (n=32) склали практично здорові пацієнти,
які не отримували лікування протягом дослідження. Анамнез захво"
рювання на ХП становив у середньому 5,2±0,8 року, СД – 12,8±0,9
року, співвідношення ЦД 1"го/ ЦД 2"го типів – 70:30%.
Результати. Застосування препаратів Правенор® капсули і Праве"
нор супозиторії базувалося на тривалому медикаментозному впливі
на запальний фактор у тканинах передміхурової залози. Під час ог"
ляду пацієнтів 1"ї групи у контрольні терміни (30 діб) було встанов"
лено, що застосування фітопрепаратів Правенор® капсули і Праве"
нор супозиторії забезпечує хороший клінічний ефект, покращує
стан здоров'я і якість життя. У пацієнтів 1"ї клінічної групи, які от"
римували безперервну комбіновану терапію, покращилися практич"
но всі показники. Так, показник максимальної швидкості сечовипу"
скання Vmax у пацієнтів 1"ї групи покращився на 24,8%, акту сечо"
випускання за IPSS – на 20,6%, QoL – на 46,5% відповідно (р<0,05).
У пацієнтів 2"ї групи такої динаміки виявлено не було.
Заключення. Застосування лікарських фітопрепаратів Правенор®

капсули і Правенор супозиторії у пацієнтів з ХП на тлі ЦД є вип"
равданою тактикою лікування, що сприяє зменшенню дизуричних
явищ. Отримані результати дозволяють рекомендувати викорис"
тання Правенор® капсули і Правенор супозиторії для комплексно"
го лікування пацієнтів з ХП на тлі ЦД.
Ключові слова: хронічний простатит, цукровий діабет, фітотерапія.

Показатели обследования в динамике

Показатель
1�я группа,

n=30

2�я группа,

n=33

До лечения

IPSS, баллы 18,7±0,4 18,2±0,4

QoL, баллы 4,3±0,1 4,1±0,2

Vmax, мл/сек 12,1±0,4 11,9±0,5

U prost, см3 35,2±1,6 34,7±1,4

Глюкоза натощак, ммоль/л 8,1±0,4 8,2±0,3

HbA1c, % 7,1±0,2 7,1±0,3

PSA, нг/л 2,89±0,15 3,12±0,18

После лечения (120�е сутки)

IPSS, баллы 15,4±0,5* 16,8±0,3

QoL, баллы 2,8±0,2* 3,6±0,1

Vmax, мл/сек 16,2±0,3* 12,7±0,3

U prost, см3 29,8±1,3* 35,0±1,2

Глюкоза натощак, ммоль/л 7,8±0,5 8,0±0,2

HbA1c, % 7,1±0,3 7,3±0,2

PSA, нг/л 2,75±0,21 2,90±0,22

Примечание: * – при р<0,05.
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Phytoterapy combined with prostate chronic inflam�
matory diseases and their complications in persons
with diabetes mellitus
I.I. Gorpynchenko, Yu.M. Gurzhenko, V.V. Spyrydonenko 

The combination in patients with diabetes and chronic prostatitis, demon"
strated lower urinary tract symptoms is urgent health and social issue and
requires adequate diagnostic measures and medication adjustment.
The aim of the study: to determine the long"term application of a combi"
nation of phytotherapy in men with lower urinary tract symptoms chron"
ic prostatitis (CP) and diabetes mellitus (DM).
Materials and methods. In the "Institute of urology of NAMS of Ukraine"
were examined 63 patients with CP on the background of diabetes of 1"St and
2"nd type (mean age of 42.3±0.9 years). In the 1st group patients (n=30) were
administered Pravenor 2 capsules per day after meals for 4 months with three
10"day intervals; in the 2nd group (n=33) patients taking the extract of pump"
kin seeds ordinary 500 mg 2 times a day for 4 months. Control group (n=32)
included almost healthy patients who did not receive treatment during the
investigation period. The history of the disease CP amounted to an average of
5.2±0.8 years, SD of 12.8±0.9 years, the ratio of DM 1st / DM 2nd type 70:30%.

Results. The use of drugs Pravenor® capsules and suppositories Pravenor
was based on long"term medical effects on the inflammatory factor in the
tissues of the pancreas. At the control examination one of the most sig"
nificant indicators was the compensation of carbohydrate metabolism.
During the inspection of patients of the 1st group in the control time (30
day) it was found that the use of herbal remedies Pravenor® capsules and
suppositories Pravenor® provides a good clinical effect, improve the
health and quality of life. Patients 1st clinical group receiving continuous
combined therapy and improved almost all the indicators in comparison
with the 2nd group. Thus, the maximum flow rate Vmax in patients of the
1st group improved by 24.8%, of urination for IPSS – by 20.6%, QoL –
46.5%, respectively (p<0.05). Patients of the 2nd group of such dynamics
have been identified. 
Conclusion. The use of medicinal herbal remedies Pravenor® capsules
and Pravenor suppositories in patients with CP with concomitant DM is
a reasonable treatment strategy, contributing to the reduction of dysuric
phenomena. The obtained results allow to recommend the use of
Pravenor® capsules and suppositories Pravenor for the integrated treat"
ment of patients with chronic pancreatitis on the background of diabetes.
Key words: chronic prostatitis, diabetes, herbal medicine.
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