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Мета дослідження: оцінювання впливу препарату Про%
стекс на показники, що характеризують вираженість
симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ) (IPSS, QoL)
та еректильну функцію (МІЕФ5, твердість ерекції) у сек%
суально активних пацієнтів із симптоматичною добро%
якісною гіперплазією передміхурової залози (ДГПЗ).
Матеріали та методи. У відкритому дослідженні взяли
участь 30 сексуально активних пацієнтів із симптоматич%
ною ДГПЗ віком 45–55 років. Вивчали ефективність та
переносимість застосування препарату Простекс курсом
по 1 ректальному супозиторію на ніч протягом 30 днів. Го%
ловні показники ефективності: IPSS, QoL, МІЕФ5,
твердість ерекції, другорядні: Qmax, PVR.
Результати. Встановлено, що 30%денний курс Простексу
у сексуально активних пацієнтів з симптоматичною ДГПЗ
та еректильною дисфункцію (ЕД) статистично достовірно
і клінічно вагомо впливає на сумарний бал IPSS, QoL, су%
марний бал МІЕФ5, бал твердості ерекції. Простекс є
ефективним у пацієнтів з легкими та помірними порушен%
нями сечовипускання, спричиненими ДГПЗ, що підтверд%
жується зменшенням частки пацієнтів з помірним ступе%
нем порушень при його застосуванні з 90% до 53,3%. Про%
стекс покращує еректильну функцію, що проявляється
послабленням тяжкості ЕД та збільшенням частки
пацієнтів (на 50%), які оцінюють ригідність ерекції як
максимальну. Застосування Простексу протягом 1 міс не
позначається на об’ємах залишкової сечі, передміхурової
залози та ПСА, а ефект підвищення Qmax не має клінічного
значення. 
Заключення. Результати проведеного дослідження дають
підстави рекомендувати Простекс для лікування пацієнтів
із симптоматичною ДГПЗ та ЕД з легкою та помірною ви%
раженістю симптомів. Необхідні подальші дослідження
для встановлення механізмів, що лежать в основі
клінічних ефектів Простексу, та доцільності його
комбінування з уроселективними альфа%блокаторами при
вираженій інфравезікальній обструкції.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової за'
лози, еректильна дисфункція, симптоми нижніх сечових
шляхів, лікування, Простекс, ректальні супозиторії, екс'
тракт передміхурової залози биків, олія насіння гарбуза. 

Згідно статистичних даних, у пацієнтів з доброякісною
гіперплазією передміхурової залози (ДГПЗ) розлади

сечовипускання доволі часто асоціюються з тими чи інши"
ми порушеннями сексуальної функції [1–3]. Взаємозв’язок
між симптомами нижніх сечових шляхів (СНСШ) та ерек"
тильною дисфункцією (ЕД) є досить складним. В основі
цих двох патологій можуть лежати спільні фактори ризику
та патогенетичні механізми, притаманні старінню, включа"

ючи комплекс метаболічних та гормональних порушень.
Доведено, що психоемоційний дистрес, спричинений
СНСШ, сам по собі негативно позначається на якості ста"
тевого життя пацієнтів з ДГПЗ. Також не слід недооціню"
вати негативний вплив препаратів (уроселективних альфа"
блокаторів та інгібіторів 5альфа"редуктази), що застосову"
ються для медикаментозного лікування пацієнтів з ДГПЗ,
на процес ерекції.

Потенційний негативний вплив уроселективних альфа"
блокаторів та інгібіторів 5"альфа"редуктази на сексуальні
прояви (ерекцію, еякуляцію, лібідо) обмежує їхнє широке
використання у популяції сексуально активних чоловіків
та спричинює передчасне припинення терапії. У цьому
сенсі препарати рослинного та тваринного походження ма"
ють переваги, оскільки позбавленні зазначених негативних
впливів. Однак вони поступаються синтетичним за ефек"
тивністю дії на такі об’єктивні показники, як об’єм пе"
редміхурової залози (ПЗ) та залишкової сечі і максимальну
швидкість сечовипускання. На сьогодні ні в кого не вини"
кає сумніву, що вибір препаратів для лікування сексуально
активних пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ має здійсню"
ватись не тільки з урахуванням дії на сечовипускання, але
й на ерекцію. 

Ефекти Простексу обумовлені екстрактом ПЗ биків
та олією насіння гарбуза. Ефекти кожного з цих компо"
нентів окремо вивчені при хронічному простатиті та
ДГПЗ. Так, продемонстровано, що за рахунок органо"
тропної дії екстракт ПЗ биків зменшує загальний індекс
симптомів порушення сечовипускання та об’єм ПЗ у
пацієнтів із загостренням хронічного простатиту [4, 5].
Також було встановлено, що його застосування у разі
ДГПЗ зумовлює послаблення вираженості СНСШ, змен"
шення об’єму ПЗ, покращення урофлоуметричних пара"
метрів та якості життя [6, 7]. Доведено, що подібні ефек"
ти притаманні і для препаратів з насіння гарбуза [8"10].
Однак інформація щодо ефектів, які проявляє
комбінація екстракту ПЗ биків та олії насіння гарбуза на
сечовипускання та статеву функцію чоловіків з ДГПЗ, на
сьогодні недостатня для висновку стосовно її обґрунто"
ваності. 

Мета дослідження: оцінювання впливу препарату Про"
стекс на показники, що характеризують вираженість
СНСШ (IPSS, QoL) та еректильну функцію (МІЕФ5,
твердість ерекції) у пацієнтів з ДГПЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Після надання інформованої згоди у дослідження були

включені 30 сексуально активних чоловіків (не менше одно"
го статевого контакту за місяць, наявність стабільного сек"
суального партнера протягом останніх півроку) із СНСШ
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та ЕД, асоційованих з ДГПЗ віком від 45 до 55 років. Діаг"
ноз ДГПЗ встановлювали за наступними критеріями:
VПЗ>40 cм3, Qmax<15 мл/с, IPSS>5 балів, QoL< 4 балів. 

Критерії виключення: виявлення у пацієнта методом
ультразвукового дослідження (УЗД) внутрішньоміхурово"
го тиску ПЗ або залишкової сечі >50 мл за триразового
вимірюванні, застосування препаратів, що мають потенціал
впливати на сечовипускання (у тому числі альфа"блока"
торів, холінолітиків, ІЗЗС) та ерекцію протягом останніх
6 міс. ЕД визначали як нездатність пацієнта досягати і/або
підтримувати ерекцію, достатню для здійснення статевого
акту, який задовольняє сексуальні потреби обох партнерів
(Конференція JAMA, 1993, NIH) тривалістю більше 3 міс.
Сума балів при відповіді на опитувальник МІЕФ5 <20.

Обстеження проводили за добу до початку та на наступ"
ний день після закінчення курсу лікування препаратом
Простекс. Воно включало наступні процедури: анкетуван"
ня (МІЕФ5, Шкала твердості ерекції, IPSS/QoL), фізікаль"
не обстеження, трансабдомінальне УЗД сечового міхура та
ПЗ з визначенням об’єму залишкової сечі, урофлоуметрію,
визначення рівня простатоспеціфічного антигену (ПСА). 

Курс лікування передбачав уведення 1 супозиторію
Простекс у задній прохід на ніч протягом 30 днів.

Статистичне оброблення результатів здійснювали шля"
хом розподілу пацієнтів за ознаками, які представляли у
вигляді медіани (Ме) та міжквартильного інтервалу. До"
стовірність відмінностей медіанних показників до (V0"1) і
після лікування (V30+1) оцінювали за критерієм Уілкоксо"
на для пов’язаних вибірок. Рівень значущості для критерію
Уілкоксона для пов’язаних вибірок – 0,05 [11].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Досліджувану групу сформували сексуально активні
чоловіки середнього віку із симптоматичною ДГПЗ, у яких
розлади сечовипускання та ерекції мали слабку та помірну
вираженість (табл. 1). Ці порушення тривали понад 1 рік. 

Після закінчення курсу лікування препаратом Про"
стекс за результатами анкетування були зареєстровані ста"
тистично достовірні та клінічно вагомі зміни суб’єктивних
показників, що характеризують сечовипускання та ерек"
тильну функцію. Зокрема, медіани IPSS та QoL зменшили"
ся на 4 та 1 бали відповідно (мал. 1, 2).

Таким чином, під впливом Простексу частина пацієнтів
з помірними порушеннями сечовипускання зменшилася з

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів

Показник Ме (МКІ)

Вік, роки 50 (45–55)

Тривалість ЕД, міс 10 (3,9–18,4)

Тривалість ДГПЗ, міс 18 (12–36)

МІЕФ5, бали 16 (11–20)

Твердість ерекції, бали 3 (2–3)

IPSS, бали 12 (6–18)

QoL 4 (3–6)

VПЗ 39 (33–50)

Qmax, мл/с 12 (9–14)

PVR, мл 39 (35–48)

PSA, нг/мл 1,3 (1,1–1,8)

Примітка: Ме – медіана, МКІ – міжквартильний інтервал.
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Мал. 1. Зменшення медіани сумарного балу IPSS 
у сексуально активних пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ
після застосування ректальних супозиторіїв Простекс 
протягом 30 днів
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Мал. 2 Зменшення медіани оцінки якості життя QoL 
у сексуально активних пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ
після застосування ректальних супозиторіїв Простекс 
протягом 30 днів
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90% до 53,3%. Природно, що частка пацієнтів, які на за"
ключному візиті задовільно віднеслися до проблем із сечо"
випусканням, склала 36,7%. 

Медіана сумарного балу шкали МІЕФ5 збільшилася не
дуже суттєво – на 2 бали (мал. 3), але частка пацієнтів з
помірною ЕД зменшилася з 40% до 20%. 

Під час оцінювання пацієнтами твердості власної
ерекції після лікування Простексом було виявлено, що
медіана твердості збільшилася на 1 бал, а частка пацієнтів,
що оцінили ригідність статевого члена як максимальну до"
сягла 50%.

Слід зазначити, що Простекс достовірно не впливає на
об’єм ПЗ та залишкової сечі і концентрацію загального
ПСА. Проте Qmax статистично достовірно збільшувався, але
це збільшення за своєю величиною (2 мл/с) не мало
клінічного значення.

Препарат Простекс характеризується сприятливим
профілем безпечності. Протягом періоду лікування було
зареєстровано лише три випадки (10%) небажаних явищ,
серед яких у двох випадках відмічали свербіж, а в одному –
печію у періанальній ділянці після уведення супозиторію.

Зазначені небажані явища були легкого ступеня тяжкості і
не потребували припинення терапії.

Препарат Простекс містить екстракт ПЗ биків та олію
насіння гарбуза, що дозволяє використовувати його пацієнтам
із ДГПЗ та хронічним простатитом. А.І. Бойко та співавтори
[12] довели, що курс терапії Простексом по 2 супозиторії на до"
бу протягом 30 діб зменшує середній сумарний бал IPSS на 3,6
бала. Більше того, через 1 міс після закінчення курсу цей ефект
дещо посилювався (4 бали) і зберігався навіть через 90 діб. Та"
кож протягом цього дослідження було встановлено, що Про"
стекс здатен зменшувати об’єм сечі, що залишається після се"
човипускання, та збільшує Qmax. Ця група дослідників відзна"
чила, що у значної частки пацієнтів з ДГПЗ мав місце
хронічний простатит і отримані ефекти Простексу пояснюють"
ся властивою для нього протизапальною дією. 

У дослідженні Простекс не тільки покращував у
пацієнтів з ДГПЗ сечовипускання (зменшував IPSS,
QoL), але і ерекцію (МІЕФ5, Твердість ерекції). Величи"
на впливу на IPSS співпадала з тією, що була зареєстрова"
на іншими дослідниками [12]. У той самий час, на відміну
від них, ми не спостерігали статистично достовірних змін
таких об’єктивних параметрів, як VПЗ та залишкової сечі,
ПСА, а збільшення Qmax не мало клінічного значення. Та"
кож не можна підтвердити або спростувати твердження,
що зазначені ефекти спричинені зменшенням активності
запалення у тканині ПЗ, оскільки у дослідженні не вивча"
ли це питання. З огляду на це, необхідність встановлення
механізмів дії, що лежать в основі клінічних ефектів Про"
стексу, є важливим питанням при науковому обґрунту"
ванні доцільності застосування цього препарату у
пацієнтів з ДГПЗ.

Незважаючи на те, що Простекс не впливає на Qmax та
PVR, це не обмежує його використання. У пацієнтів зі слаб"
кою та помірною симптоматикою його ефекти на ерекцію та
сечовипускання є клінічно вагомими, а у випадках вираже"
ної інфравезікальної обструкції препарат Простекс можна
комбінувати з уроселективними альфа"блокаторами. 

ВИСНОВКИ
1. Курс лікування препаратом Простекс по 1 ректально"

му супозиторію протягом 30 днів у сексуально активних
пацієнтів із симптоматичною доброякісною гіперплазією
передміхурової залози (ДГПЗ) та еректильною ди"
сфункцією (ЕД) статистично достовірно і клінічно вагомо
впливає на сумарний бал IPSS, QoL, сумарний бал МІЕФ5,
бал твердості ерекції.

2. Простекс є ефективним у пацієнтів з легкими та
помірними порушеннями сечовипускання, спричиненими
ДГПЗ, що підтверджується зменшенням частки пацієнтів з
помірним ступенем порушень при його застосуванні з 90%
до 53,3%.

3. Простекс покращує еректильну функцію у сексуаль"
но активних пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ, що прояв"
ляється послабленням тяжкості ЕД та збільшенням частки
пацієнтів (на 50%), що оцінюють ригідність ерекції як мак"
симальну. 

4. Застосування Простексу протягом 1 міс не позна"
чається на об’ємах залишкової сечі, передміхурової залози та
ПСА, а ефект підвищення Qmax не має клінічного значення.

5. Результати проведеного дослідження дають підстави
рекомендувати Простекс для лікування пацієнтів із симп"
томатичною ДГПЗ та ЕД з легкою та помірною вира"
женістю симптомів. 

6. Необхідні подальші дослідження для встановлення
механізмів, що лежать в основі клінічних ефектів Простексу,
та доцільності його комбінування з уроселективними альфа"
блокаторами при вираженій інфравезікальній обструкції.
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Мал. 3. Збільшення медіани сумарного бала МІЕФ5 
у сексуально активних пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ
після застосування ректальних супозиторіїв Простекс 
протягом 30 днів
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Мал. 4. Збільшення медіани Qmax у сексуально активних
пацієнтів із симптоматичною ДГПЗ після застосування 
ректальних супозиторіїв Простекс протягом 30 днів
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Влияние препарата Простекс на показатели
эректильной функции у пациентов 
с симптоматической доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы
И.И. Горпинченко, А.М. Сытенко

Цель исследования: оценить влияние препарата Простекс на по"
казатели, характеризующие выраженность симптомов нижних мо"
чевых путей (СНМП) (IPSS, QoL) и эректильную функцию
(МИЕФ5, твердость эрекции) у  сексуально активных пациентов с
симптоматической доброкачественной гиперплазией предстатель"
ной железы (ДГПЖ).
Материалы и методы. В открытом исследовании участвовали 30
сексуально активных пациентов с симптоматической ДГПЖ в воз"
расте 45–55 лет. Изучены эффективность и переносимость примене"
ния препарата Простекс курсом по 1 ректальному суппозиторию на
ночь в течение 30 дней. Главные показатели эффективности: IPSS,
QoL, МИЕФ"5, твердость эрекции, второстепенные: Qmax, PVR.
Результаты. Выявлено, что 30"дневный курс Простексу у сексу"
ально активных пациентов с симптоматической ДГПЖ и эрек"
тильной дисфункцией (ЭД) статистически достоверно и клиниче"
ски значимо влияет на суммарный балл IPSS, QoL, суммарный
балл МИЕФ"5, бал твердости эрекции. Простекс эффективен у па"
циентов с легкими и умеренными нарушениями мочеиспускания,
вызванными ДГПЖ, что подтверждается снижением части паци"
ентов с умеренной степенью нарушений при его применении с 90%
до 53,3%. Простекс улучшает эректильную функцию, что проявля"
ется ослаблением тяжести ЭД и увеличением количества пациен"
тов (на 50%), которые оценивают ригидность эрекции как макси"
мальную. Применение Простекса в течение 1 мес не сказывается
на объемах остаточной мочи, предстательной железы и ПСА, а эф"
фект повышения Qmax не имеет клинического значения.
Заключение. Результаты проведенного исследования дают осно"
вания рекомендовать Простекс для лечения пациентов с симптома"
тической ДГПЖ и ЭД с легкой и умеренной выраженностью симп"
томов. Необходимы дальнейшие исследования для установления
механизмов, лежащих в основе клинических эффектов Простекса,
и целесообразности его комбинирования с уроселективными аль"
фа"блокаторами при выраженной инфравезикальной обструкции.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстатель'
ной железы, эректильная дисфункция, симптомы нижних мочевых
путей, лечение, Простекс, ректальные суппозитории, экстракт
предстательной железы быков, масло семян тыквы.

The influence of the drug Prostex 
on indices of erectile function 
in patients with symptomatic 
benign prostatic hyperplasia
I. I. Gorpynchenko, A. M. Sytenko

The objective: to evaluate the effect of the drug on Prosteks indicators
characterizing the severity of LUTS (IPSS, QoL) and erectile dys"
function (MIEF5, hardness of erection), in sexual active patients with
symptomatic BPH.
Patients and methods. In an open study of 30 sexually active
patients with symptomatic BPH aged 45–55 years examined
the efficacy and tolerability of Prosteks (1 rectal suppository at
night for 30 days). The main performance indicators: IPSS,
QoL, MIEF5, hardness of erection, minor: Qmax, PVR.
Results. It was found 30 days course Prosteks sexual active
patients with symptomatic BPH and ED statistically and clini"
cally significant effect on the total score of IPSS, QoL, total
score MIEF5, Ball erection hardness. Prosteks effective in
patients with mild to moderate urinary disorders caused by BPH,
confirmed by a decrease in the proportion of patients with a mod"
erate degree of impairment in its reception from 90% to 53.3%.
Prosteks improves erectile function, as manifested lessening the
severity of ED and increased the proportion of patients (50%),
which evaluate the rigidity of erection as the maximum.
Application Prosteks within 1 month does not affect the residual
urine volume, prostate and PSA, and the effect of increasing Qmax

has no clinical significance.
Conclusions. The results of the study give reason to recommend
Prosteks for the treatment of patients with symptomatic BPH and ED
with mild to moderate symptoms. Further studies are needed to deter"
mine the mechanisms underlying the clinical effects Prosteks, and
whether it should be combined with uroselective alpha"blockers in
severe bladder outlet obstruction.

Key words: benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, lower uri'
nary tract symptoms, treatment, prosteks, rectal suppositories, extract
prostate bulls, pumpkin seed oil.
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