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Мета дослідження: вивчення ефективності та безпечності
застосування ректальних супозиторіїв Вітапрост Форте
при лікуванні хворих на хронічний простатит, ускладнений
екскреторно%токсичною безплідністю (ЕТБ).
Матеріали та методи. У динаміці були обстежені і
проліковані 88 пацієнтів з хронічними запальними захворю%
ваннями чоловічих статевих органів, ускладненими ЕТБ. Вік
хворих становив від 32 до 42 років (середній вік – 38,4±1,0
року), тривалість захворювання – від 1 до 5 років. Препарат
Вітапрост Форте призначали по одному ректальному супо%
зиторію після клізми або дефекації на ніч протягом 30 днів. 
Результати. У результаті дослідження доведена протиза%
пальна властивість препарату Вітапрост Форте. Протягом
усього курсу лікування препарат відрізнявся гарним ком%
плаєнсом. У 3 (3,4%) з 88 пацієнтів виявили незначні
побічні явища, які мали тимчасовий характер, самостійно
зникали та дозволили продовжувати лікування. Було про%
ведено дослідження впливу препарату Вітапрост Форте на
стан репродуктивної функції чоловіка. Під час контрольно%
го дослідження еякуляту через 3 міс після закінчення те%
рапії виявляли поліпшення більшості показників спермогра%
ми: збільшилися обсяг еякуляту, концентрація спермато%
зоїдів, рухливість, кількість живих сперматозоїдів, зменши%
лася кількість лейкоцитів, еритроцитів, патологічних форм
сперматозоїдів. При дослідженні піоспермії у динаміці було
встановлено зменшення кількості лейкоцитів у середньому
з 18,42±0,65 до 1,02±0,12 у полі зору мікроскопа. 
Заключення. Вітапрост Форте є ефективним препаратом
при лікуванні запальних захворювань чоловічих статевих
органів, ускладнених ЕТБ. Препарат добре переноситься і
має мінімальні побічні дії, що свідчить про його терапевтич%
ну цінність. Отримані результати дозволяють рекоменду%
вати препарат Вітапрост Форте для комплексного лікуван%
ня ЕТБ, зумовленої хронічними неспецифічними захворю%
ваннями чоловічої статевої системи.
Ключові слова: Вітапрост Форте, запальні захворювання
чоловічих статевих органів, екскреторно$токсична
безплідність, лікування.

З огляду на катастрофічну демографічну ситуацію в Ук"
раїні, проблема безплідності має не тільки медичний, а й

соціальний характер. Незважаючи на постійне удосконален"
ня шляхів вирішення цієї проблеми, вона не втрачає акту"
альності й сьогодні.

Пошук нових терапевтичних засобів для лікування екс"
креторно"токсичної безплідності, зумовленої хронічними за"
пальними захворюваннями статевих органів, що є одним з
найпоширеніших урологічних захворювань чоловіків, має
значні перспективи.

Екскреторно"токсична безплідність (ЕТБ) визначається

найчастіше як один з наслідків запального процесу в органах
чоловічої статевої системи [1–4, 7, 8]. Найбільш частою при"
чиною цієї патології вважається хронічний простатит і його
ускладнення [1, 5, 8]. Зважаючи на демографічну ситуацію в
Україні в останні роки, коли смертність переважає народжу"
ваність, а населення України скорочується, за даними
офіційної статистики, на 30 000–45 000 чоловік щомісяця,
профілактика і лікування порушень репродуктивного здо"
ров’я набуває особливої соціальної значущості. Патологічні
зміни функціонального стану передміхурової залози (ПЗ) та
сім’яних міхурців унаслідок хронічного запального процесу
спричинюють зниження їхньої секреторної і ферментативної
активності, а також характеризуються значними порушення"
ми оксидантної системи [1, 2, 6, 8]. Через зміни архітектоніки
ПЗ виникає порушення дренажу ацинусів, що супрово"
джується застійними вогнищами, які згодом стають осередка"
ми патогенної мікрофлори з хронічною патоспермією [1, 2, 8].

У структурі чоловічої безплідності екскреторно"токсична
форма становить близько 36–40%, при цьому головну роль
відіграє інфекційно"токсичний компонент хронічного запа"
лення у структурах простатовезикулярного комплексу. В
умовах рецидивуючого запалення токсини спричинюють
формування хронічної піоспермії, біоплівок та надлишку
слизу, імунних комплексів, надлишку кисневих радикалів,
що проявляється спермаглютінацією, спермагрегацією,
підвищеням в’язкості сперми та кінетичних розладів. Остан"
ня є патогномонічною ознакою ЕТБ. За відсутності послідо"
вних схем лікування хронічного простатиту до патогенетич"
ного механізму патоспермії залучається кореляційна гіпоанд"
рогенія, індукована патобіохімічними порушеннями у ПЗ, що
призводить до поступового зростання ознак олігозооспермії.

Пошук методів, які здатні активізувати життєздатність
сперматозоїдів, було і залишається найактуальнішою проб"
лемою репродуктології.

В останні роки одним із найбільш перспективних
підходів до вирішення проблеми лікування андрологічних
хвороб вважається використання препаратів – біорегулятор"
них пептидів класу цитомединів [1–3]. Ці препарати мають
здатність переносити специфічну інформацію, необхідну
для нормального функціонування, розвитку та взаємодії
клітинних популяцій у різних органах та системах людського
організму. Цитомедини – це низькомолекулярні пептиди пара"
або аутокринної природи, які виконують функцію тканинно"
специфічних внутрішньоклітинних і міжклітинних месенд"
жерів. Вони відновлюють порушені на тлі патологічного
процесу функції тих тканин, які виконують роль вихідного
матеріалу для їхнього синтезу. Один з найбільш відомих пре"
паратів цієї групи – простатилен, що випускається фірмою
«НІЖФАРМ» (Росія) у вигляді супозиторіїв Вітапрост
Форте, які містять 0,1 г сампросту.
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Препарат має більш специфічний (так званий органоспе"
цифічний) вплив на статеві органи чоловіка, зокрема на ПЗ,
оскільки сировиною для отримання Вітапросту Форте є пе"
редміхурова залоза великої рогатої худоби.

Фармакологічна дія
Основною діючою речовиною ректальних супозиторіїв

Вітапрост Форте є простатилен, що має органотропну дію
щодо ПЗ і являє собою комплекс поліпептидних фракцій,
виділених з передміхурової залози великої рогатої худоби.
Простатилен покращує мікроциркуляцію і процес дифе"
ренціювання клітин ПЗ, а також нормалізує секреторну
функцію ПЗ і сприяє елімінації мікроорганізмів з її секрету.
Простатилен має імунорегулюючі властивості, і його вплив
поширюється на різні ланки імунної системи. Препарат по"
кращує функціональну активність епітелію ацинусів, змен"

шує інфільтрацію інтерстиціальної тканини, ліквідує тром"
ботичні явища у венулах і нормалізує співвідношення лей"
коцитів і ліпоїдних тілець у секреті ацинусів ПЗ.

Мета дослідження: вивчення ефективності та безпеч"
ності застосування ректальних супозиторіїв Вітапрост Фор"
те при лікуванні хворих на хронічний простатит, ускладне"
ний екскреторно"токсичною безплідністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У динаміці були обстежені і проліковані 88 пацієнтів з

хронічними запальними захворюваннями чоловічих стате"
вих органів, ускладненими ЕТБ. Вік хворих становив від 32
до 42 років (середній вік – 38,4±1,0 року), тривалість захво"
рювання – від 1 до 5 років.

Препарат Вітапрост Форте призначали по одному ректально"
му супозиторію після клізми або дефекації на ніч протягом 30

Таблиця 1
Динаміка клінічної картини хворих (n=88) до і після лікування, %

Таблиця 2
Динаміка частоти сечовипускання у хворих (n=88) до і після лікування, %

Таблиця 3
Динаміка ультразвукових показників ПЗ хворих до і після лікування, %

Таблиця 4
Динаміка індексу IPSS та індексу якості життя

Таблиця 5
Показники еякуляту при лікуванні препаратом Вітапрост Форте у динаміці

Скарги До лікування Після лікування Достовірність

Больовий синдром 82 (91,9%) 4 (4,9%) p<0,01

Генітальна локалізація болю 22 (26,8%) 1 p<0,01

Екстрагенітальна локалізація болю 12 (14,6%) 1 p<0,01

Змішана локалізація болю 48 (58,6%) 2 p<0,01

Дискомфорт у сечівнику 17 (19,3%) 0 p<0,01

Дискомфорт під час сечовипускання 15 (17,0%) 0 p<0,01

Частота сечовипускання До лікування Після лікування Достовірність

Вдень 5,3±0,2 4,2±0,2 р<0,05

Вночі 1,0±0,1 0,4±0,1 р<0,05

Показник До лікування Після лікування Достовірність

Дифузні зміни при УЗ�скануванні 43 (48,9%) 7 (16,3%) p<0,01

Вогнищеві зміни при УЗ�скануванні 21 (23,9%) 5 (23,8%) p<0,01

Болісність при пальпації 88 (100%) 5 (5,7%) p<0,01

Показник До лікування Після лікування

IPSS (бали), у середньому 12,42±1,6
3,8±0,5

p<0,01

Індекс якості життя (бали), 

у середньому
4,3±0,3

1,4±0,1

p<0,01

Показник (норма) До лікування Після лікування Достовірність

Обсяг, мл (1�7) 3,11±0,22 3,98±0,28
р<0,05

рН (7,2�7,6) 7,52±0,08 7,51±0,07

Концентрація в 1 л (>20�60) 32,37±2,03 39,88±2,16 р<0,05

Рухливість (>40�60) 22,54±1,16 38,74±2,13 р<0,05

Кількість живих (>70�80) 25,13±2,51 37,63±2,09 р<0,05

Патологічні форми (<40) 64,43±2,42 27,55±1,42 р<0,05

Лейкоцити (<10) 18,42±0,36 1,02±0,09 р<0,05
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днів. В анамнезі 88 хворих різноманітне лікування отримували 51
пацієнтів. Результати лікування були частково ефективними у
32 (57,1%) хворих і зовсім неефективними у 19 (33,9%) пацієнтів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті проведеного лікування, хворі спостерігали
покращення клінічної картини (табл. 1). Призначення супо"
зиторіїв Вітапрост Форте сприяло вірогідному зменшенню
кількості скарг та їхньої інтенсивності.

Окрім цього, було досліджено частоту сечовипускання,
що є однією з провідних ознак запального процесу у ПЗ
(табл. 2). Використання препарату Вітапрост Форте у виг"
ляді монотерапії сприяло певному достовірному зниженню
частоти сечовипускання як вдень, так і вночі.

Суб’єктивне клінічне поліпшення підтверджується і
об’єктивними показниками. Зокрема при ультразвуковому
дослідженні виявлено зменшення вираженості вогнищевих
(або дифузних) змін, а також зникав больовий синдром під
час ректальної пальпації ПЗ (табл. 3.). Це свідчить про на"
явність протизапальної властивості препарату Вітапрост
Форте. Необхідно зазначити, що кількість лейкоцитів у
першій порції сечі, секреті ПЗ і уретральних виділень було в
межах допустимого як до, так і після лікування.

Терапевтичну ефективність препарату Вітапрост Форте
оцінювали на підставі об’єктивного дослідження показників
індексу IPSS та індексу якості життя, які після проведеного
курсу лікування достовірно покращилися (табл. 4). Це
свідчить про позитивний вплив препарату Вітапрост Форте
на якість життя чоловіків.

Було проведено дослідження впливу препарату Вітап"

рост Форте на стан репродуктивної функції чоловіка. Під
час контрольного дослідження еякуляту через 3 міс після
закінчення терапії виявляли поліпшення більшості показ"
ників спермограми: збільшилися обсяг еякуляту, концент"
рація сперматозоїдів, рухливість, кількість живих спермато"
зоїдів, зменшилася кількість лейкоцитів, еритроцитів,
кількість патологічних форм сперматозоїдів, нормалізувався
термін розрідження (табл. 5 і мал. 1 і 2).

При дослідженні піоспермії у динаміці було встановлено
зменшення кількості лейкоцитів у середньому з 18,42±0,65
до 1,02±0,12 у полі зору мікроскопа. Спермаглютинація
зникла відповідно у 69 (84,1%) з 82 хворих, в інших залиша"
лася майже без змін (мал. 3 і 4).

Таким чином, результати проведеного дослідження
свідчать, що препарат Вітапрост Форте достовірно покращує
основні показники спермограми.

Протягом усього курсу лікування препарат відрізнявся
добрим комплаєнсом. У 3 (3,4%) з 88 пацієнтів виявляли не"
значні побічні явища, які мали тимчасовий характер, са"
мостійно зникали та дозволили продовжувати лікування.

ВИСНОВКИ
1. Вітапрост Форте є ефективним препаратом при ліку"

ванні запальних захворювань чоловічих статевих органів, ус"
кладнених екскреторно"токсичною безплідністю (ЕТБ).

2. Препарат добре переноситься і має мінімальні побічні
дії, що свідчить про його терапевтичну цінність.

3. Отримані результати дозволяють рекомендувати пре"
парат Вітапрост Форте для комплексного лікування ЕТБ,
зумовленою хронічними неспецифічними захворюваннями
чоловічої статевої системи.
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Мал. 1. Кількісні показники спермограми у динаміці
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Мал. 2. Якісні показники спермограми у динаміці
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Мал. 3. Кількість лейкоцитів в еякуляті у динаміці
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Мал. 4. Динаміка зміни спермаглютинаціі під впливом лікування
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Опыт применения суппозиториев 
Витапрост Форте при хронических воспалительных 
заболеваниях простатовезикулярного комплекса,
осложненных экскреторно{токсическим бесплодием
И.И. Горпинченко, Ю.Н. Гурженко, 
В.В. Спиридоненко

Цель исследования: изучение эффективности и безопасности
применения ректальных суппозиториев Витапрост Форте при ле"
чении больных хроническим простатитом, осложненным экскре"
торно"токсическим бесплодием (ЭТБ).
Материалы и методы. В динамике были обследованы и пролече"
ны 88 пациентов с хроническими воспалительными заболевания"
ми мужских половых органов, осложненными ЭТБ. Возраст боль"
ных составил от 32 до 42 лет (средний возраст – 38,4±1,0 года),
длительность заболевания – от 1 до 5 лет. Препарат Витапрост
Форте назначали по одному ректальному суппозиторию после
клизмы или дефекации на ночь в течение 30 дней.
Результаты. В результате исследования доказано противовоспа"
лительное свойство препарата Витапрост Форте. В течение всего
курса лечения препарат отличался хорошим комплаенсом. У
3 (3,4%) из 88 пациентов обнаружили незначительные побочные
явления, которые носили временный характер, самостоятельно
исчезали и позволили продолжать лечение. Было проведено ис"
следование влияния препарата Витапрост Форте на состояние ре"
продуктивной функции мужчины. Во время контрольного иссле"
дования эякулята через 3 мес после окончания терапии выявили
улучшение большинства показателей спермограммы: увеличились
объем эякулята, концентрация сперматозоидов, подвижность, ко"
личество живых сперматозоидов, уменьшилось количество лейко"
цитов, эритроцитов, патологических форм сперматозоидов. При
исследовании пиоспермии в динамике было установлено умень"
шение количества лейкоцитов в среднем с 18,42±0,65 до 1,02±0,12
в поле зрения микроскопа.
Заключение. Витапрост Форте является эффективным препара"
том при лечении воспалительных заболеваний мужских половых
органов, осложненных ЭТБ. Препарат хорошо переносится и име"
ет минимальные побочные действия, что свидетельствует о его те"
рапевтической ценности. Полученные результаты позволяют ре"
комендовать препарат Витапрост Форте для комплексного лече"
ния ЭТБ, обусловленной хроническими неспецифическими забо"
леваниями мужской половой системы.
Ключевые слова: Витапрост Форте, воспалительные заболевания
мужских половых органов, экскреторно$токсическое бесплодие, лечение.

Experience of administration of Vitaprost Forte 
suppositors in patients with chronic inflammatory
diseases of male sexual organs complicated 
by excuretor{toxic infertility
I.I. Gorpynchenko, Yu.N. Gurzhenko, 
V.V. Spiridonenko

Objective: to study the efficacy and safety of rectal suppositories
Vitaprost Forte in the treatment of patients with chronic prostatitis
complicated by excuretor"toxic infertility (ETI).
Materials and methods. In the dynamics 88 patients with chronic
inflammatory diseases of male genital organs complicated by ETI were
examined and treated. The age of patients was 32 to 42 years (mean age
38.4±1.0 years), the duration of the disease was from 1 to 5 years.
Medicine Vitaprost Forte was prescribed one rectal suppository after
enema or bowel movement at night for 30 days.
Results. As a result of the study, the anti"inflammatory property of
Vitaprost Forte was demonstrated. During the entire course of treat"
ment the drug was characterized by good compliance. In 3 (3.4%) of 88
patients, minor side effects were found that were temporary, disap"
peared and allowed to continue treatment. A study was made of the
effect of Vitaprost Forte on the reproductive function of men. During
the control study of the ejaculate 3 months after the end of therapy,
the majority of spermogram parameters improved: the volume of ejac"
ulate, sperm concentration, mobility, the number of live spermatozoa,
the number of leukocytes, erythrocytes, pathological forms of sperma"
tozoa decreased. When studying pyospermia, a decrease in the number
of leukocytes was found on the average from 18.42±0.65 to 1.02±0.12
in the field of view of the microscope.
Conclusion. Vitaprost Forte is an effective drug in the treatment of
inflammatory diseases of male genital organs, complicated by ETI. The
drug is well tolerated and has minimal side effects, which indicates its
therapeutic value. The obtained results allow to recommend Vitaprost
Forte for complex treatment of ETI caused by chronic nonspecific dis"
eases of the male reproductive system.

Key words: Vitaprost Forte, inflammatory diseases of male genital
organs, excretory$toxic infertility, treatment.
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