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Хронічний простатит (ХП) – найчастіше супутнє захворю%
вання у пацієнтів з доброякісною гіперплазією передміху%
рової залози (ДГПЗ). Морфологічні ознаки запалення
присутні у 97–100% пацієнтів, при цьому активність проце%
су визначають у 39–52%. Пацієнти з ДГПЗ обов’язково по%
требують проведення обстежень, що спрямовані у тому
числі на виявлення супутнього запалення ПЗ, що також
може спричинити порушення статевої функції і спермато%
генезу. Основна етіологічна роль у виникненні простатиту
належить інфекціям, що передаються статевим шляхом та
грампозитивній флорі. 
Мета дослідження: вивчення ефективності комплексного
лікування пацієнтів з хронічним бактеріальним простатитом,
поєднаним з гіперплазією передміхурової залози із застосу%
ванням препаратів Лаферомакс (інтерферон альфа%2b, су%
позиторії ректальні) і Простекс (екстракт передміхурової
залози биків) виробництва ТОВ «ФЗ «БІОФАРМА».
Матеріали та методи. Були проліковані 52 хворих з
підтвердженим діагнозом «ХП у поєднані з початковими
проявами ГПЗ». Пацієнти були розподілені на дві групи. В
основну групу увійшли 26 хворих, під час проведення те%
рапії яким були призначені Лаферомакс 3 млн МО вранці
та ввечері протягом 10 днів, потім в якості другого етапу
лікування – препарат Простекс 0,03 вранці та ввечері про%
тягом 10 днів. У контрольну групу увійшли 26 пацієнтів, які
отримували стандартний курс лікування без застосування
препаратів Лаферомакс та Простекс. 
Результати. Результати дослідження підтверджують
ефективність проведеного курсу комплексної терапії, про
що свідчить зниження кількості лейкоцитів в обох групах
хворих. Статистично значущі результати отримані у
пацієнтів основної групи за критеріями оцінювання показ%
ників уродинамічного обстеження та зниження проявів
симптомів за шкалою IPSS та якістю життя.
Заключення. Альфа%адреноблокатори і антибактеріальні
препарати є препаратами першої лінії під час лікування
пацієнтів з ДГПЗ з ХП, але застосування їх у комплексі з
препаратами Лаферомакс та Простекс значно покращують
результати терапії.
Ключові слова: хронічний простатит, гіперплазія пе$
редміхурової залози, Лаферомакс, Простекс, спермограма.

Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), є до"
сить поширеною патологією сечостатевої системи. Вони

посідають значне місце у структурі інфекційних хвороб і ма"
ють виражену тенденцію до подальшого поширення [1]. Од"
ним із значущих ускладнень інфекційного процесу, з точки

зору сексуального здоров’я чоловіків, є простатит – запальне
захворювання передміхурової залози (ПЗ), що супрово"
джується її набряком і болючою чутливістю. Зазвичай захво"
рювання має прихований перебіг і спричинює порушення
статевої функції і сперматогенезу. 

За різними даними, простатит діагностують у 20–40%
чоловічого населення планети, а деякі джерела вказують на
те, що простатит вражає до 80% чоловіків. Така ймовірність
захворювання збільшується з віком і часто найпродук"
тивніші роки життя чоловіка бувають отруєні цією важкою
недугою. Однак сьогодні простатитом все частіше хворіють і
зовсім молоді чоловіки віком 25–30 років. Це захворювання
стрімко молодшає. Подібна ситуація спостерігається і в по"
ширенні аденоми ПЗ. За статистикою, її виявляють у 20%
чоловіків у віці 40 років, у 50% чоловіків – у віці 60 років і у
80% чоловіків – у віці 80 років. 

Патоморфологічне дослідження біоптатів, що були отри"
мані у хворих з гіперплазією ПЗ (ГПЗ), демонструє ознаки за"
палення у тій чи іншій стадії вираженості. Н.А. Лопаткін і
Ю.В. Кудрявцев (1999) під час морфологічного дослідження
тканини ПЗ у пацієнтів з ГПЗ відзначили наявність гісто"
логічних ознак простатиту різного ступеня активності у 96,7%
випадків, а М.Ф. Трапезникова і І.А. Казанцева (2005) зазна"
чили, що практично у 100% хворих. Отже, сучасні знання
свідчать про те, що практично у кожного пацієнта з ГПЗ при"
сутнє супутнє запалення в ПЗ. Іншим питанням є те, що не зав"
жди гістологічні ознаки захворювання мають клінічні прояви. 

Схожість симптоматики ГПЗ і простатиту, яка багато в
чому зумовлена наявністю великої кількості альфа"адрено"
блокаторів у шийці сечового міхура і ПЗ, змушує лікарів в
обов’язковому порядку проводити комплексне обстеження
та лікування. 

Також сучасною і важливою особливістю проблеми про"
статиту є той факт, що в більшості випадків запалення в ПЗ
викликане асоціацією різних збудників, що в кінцевому ре"
зультаті ускладнює лікування і часто призводить до
хронізації процесу. Останнім часом підвищилася частота
виявлення хронічного простатиту (ХП), спричиненого
поєднанням хламідійної інфекції з такими мікроорганізма"
ми, як стафілококи, переважно епідермальні (35,9%) і ге"
молітичні (12,8%), а також ентерококи [3]. Саме тому, а та"
кож враховуючи зростаючу вартість лікування ХП та його
ускладнень, пошук оптимальних підходів до лікування ХП є
досить актуальним [4, 5].

При цьому персистенція інфекції призводить до
пригнічення як місцевого, так і загального імунітету, що у
свою чергу додатково погіршує результати лікування. Саме
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тому під час проведення комплексної терапії ХП важливими
складовими є імуномодулювальні препарати, наприклад
препарати альфа"інтерферону, або засоби, що стимулюють
його вироблення в організмі, так звані інтерфероногени.
Ураховуючи існування зазначеного вище пригнічення за"
хисних механізмів та в багатьох випадках – неспроможність
імунної системи адекватно реагувати на її стимуляцію, більш
доцільним виглядає застосування саме альфа"інтерферонів.
У даному випадку вони підтримують ослаблену функцію. 

Також, ураховуючи необхідність комплексного підходу до
лікування, великою популярністю у спеціалістів користуються
препарати, що містять екстракт передміхурової залози биків. Він
одночасно чинить простатопротекторну та протизапальну дію,
зменшуючи набряк та покращуючи трофічні процеси у ПЗ [2].

Мета дослідження: вивчення ефективності комплексно"
го лікування пацієнтів з хронічним бактеріальним простати"
том, поєднаним з ГПЗ із застосуванням препаратів Лаферо"
макс (інтерферон альфа"2b, супозиторії ректальні) і Про"
стекс (екстракт передміхурової залози биків) виробництва
ТОВ «ФЗ «БІОФАРМА».

Вибір цих препаратів зумовлений:
1. Дією на патологічний процес. Лаферомакс – ректальні

супозиторії (інтерферон альфа"2b у дозах 1 млн МО і 3 млн
МО). Має виражену противірусну, антипроліферативну,
імуномодулювальну дію. Простекс – ректальні супозиторії.
Активна речовина – ліофілізований екстракт передміхурової
залози биків у дозі 0,03 г. Надає простатопротекторний
ефект, має протизапальну, протинабрякову дію, покращує
процеси мікроциркуляції і тромбоцитарно"судинний гемо"
стаз, позитивно впливає на тонус м’язів сечового міхура, а
також на функціональну активність сперматозоїдів.

2. Доступністю на фармацевтичному ринку України у
поєднанні з безкомпромісною якістю препаратів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Були проліковані 52 хворих з підтвердженим діагнозом

«ХП у поєднані з початковими проявами ГПЗ». Пацієнти бу"

ли розподілені на дві групи. В основну групу увійшли 26 хво"
рих, під час проведення терапії (антибактеріальні препарати,
альфа"адреноблокатори, масаж ПЗ, нестероїдні протиза"
пальні препарати, а також аналгетичні засоби і фізіотерапев"
тичне лікування) їм були призначені Лаферомакс 3 млн МО
вранці та ввечері протягом 10 днів, потім в якості другого
етапу лікування – препарат Простекс 0,03 вранці та ввечері
протягом 10 днів. У контрольну групу увійшли 26 пацієнтів,
які отримували стандартний курс лікування без застосуван"
ня препаратів Лаферомакс та Простекс. 

Крім проведення оцінювання кількості лейкоцитів у сек"
реті ПЗ, наявності мікробної присутності під час мікроскопії
секрету ПЗ і діагностики хламідіозу методом ПЛР до та
після проведення курсу терапії в обох групах, нами були
вивчені показники спермограми (обсяг еякуляту, кількість
лейкоцитів в еякуляті, кількість сперматозоїдів в 1 мл еяку"
ляту – олігозооспермія, концентрація активно рухливих
сперматозоїдів категорії А+В – астенозооспермія, кількість
концентрації морфологічно патологічних сперматозоїдів –
тератозооспермія). Аналіз результатів проводили до ліку"
вання та через 2 місяці після його закінчення.

Статистичне оброблення матеріалів дослідження прово"
дили з використанням методів біометричного аналізу, ре"
алізованих у пакетах програм Excel"2010® і SPSS 19.0, зок"
рема з обчисленням t"критерію Стьюдента, за коефіцієнтом
Фішера (F). Різницю між порівнювальними величинами
вважали статистично значущою при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 1 наведено результати, що були отримані у пацієнтів
основної (Лаферомакс і Простекс) та контрольної груп. 

Отримані дані підтверджують ефективність проведено"
го курсу комплексної терапії, про що свідчить зниження
кількості лейкоцитів в обох групах хворих, хоча в основній
групі (Лаферомакс і Простекс) динаміка зниження лейко"
цитів була більш виражена. Мікроскопія виявила наявність

Таблиця 1
Середні значення показників у хворих до і після лікування

Таблиця 2
Співвідношення хворих з порушеннями показників спермограми у динаміці, %

Показник

Терміни спостереження

До лікування Через 20 днів Через 2 міс

Основана

група

Контрольна

група

Основана

група

Контрольна

група

Основана

група

Контрольна

група

Шкала симптомів IPSS, бали 14,6±4,2 14,4±4,3 7,9±2,4 8,3±4,1 5,2±2,2 6,1±3,1

Якість життя QoL, бали 3,6±1,3 3,7±1,1 1,4±0,6 1,8±0,7 1,3±0,12 1,8±1,2

Об'єм ПЗ, см3 61,2±9,3 58,7±8,4 54,5±12,4 55,3±10,8 53,9±7,8 54,3±5,3

Qmax, мл 12,2±3,1 13,1±2,8 17,4±3,4 15,3±3,8 17,6±3,2 17,1±4,6

Об'єм залишкової сечі,Vres,мл 20,5± 26,5 15,3± 18,4 15,3±1,7 14,8±1,9 10,8±1,3 12,5±1,2

Мікроскопія секрету ПЗ, у полі зору До 90 До 85 До 15 До 20 До До 10

Chlamydia trachomatis + + � � � �

Staphylococcus haemolyticus та інш. + + � � � �

Показники
Основна група, n=26 Контрольна група, n=26

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Зниження об'єму еякуляту 66 10 60 20

Підвищення кількості лейкоцитів 90 6 80 16

Олігозооспермія 82 12 70 20

Астенозооспермія 80 10 78 22

Тератозооспермія 56 8 50 16
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стафілококів в обох групах пацієнтів, за результатами ПЛР
до лікування були виявлені хламідії. Повторно після
закінчення курсу терапії фіксували відсутність пато"
логічних мікроорганізмів в обох групах хворих. Статистич"
но значущі результати отримані у пацієнтів основної групи
за критеріями оцінювання показників уродинамічного об"
стеження та зниження проявів симптомів за шкалою IPSS
та якістю життя.

Відсоткове співвідношення хворих з порушеннями по"
казників спермограми у динаміці (до і після лікування) в ос"
новній і контрольній групах пацієнтів представлене у табл. 2.

З наведених у табл. 2 відсотків утворення патологічних
змін спермограми за наявності бактеріального простатиту,
асоційованого з Chlamydia trachomatis, стає очевидно, що існує
прямий зв’язок між порушенням сперматогенезу і ХП. За да"
ного виду патології у пацієнтів досить часто (у середньому
приблизно в 70% випадків) виявляють ті чи інші порушення
сперматогенезу: зниження об’єму еякуляту, підвищення
кількості лейкоцитів у спермограмі, олігозооспермія, астено"
зооспермія, тератозооспермія. Під час проведення комплекс"
ного курсу терапії з включенням у нього препаратів Лаферо"
макс і Простекс досягається усунення патологічних змін з до"

стовірною різницею (в середньому у 2 рази) порівняно з кон"
трольною групою хворих, які під час лікування не застосову"
вали препарати Лаферомакс і Простекс.

Після проведення основного курсу терапії, пацієнтам
обох груп проводили курс відновлювальної терапії з повтор"
ним застосуванням препарату Простекс.

ВИСНОВКИ
1. Наявність бактеріального простатиту, що асоційова"

ний з Chlamydia trachomatis, і гіперплазії передміхурової за"
лози (ГПЗ) впливає на сперматогенез. Це підтверджується
показниками спермограми: зниження об’єму еякуляту,
підвищення кількості лейкоцитів, олігозооспермія, астено"
зооспермія, тератозооспермія.

2. Застосування препаратів Лаферомакс і Простекс у
комплексному лікуванні хронічного простатиту (ХП), який
поєднується з ГПЗ, зумовлює більш значущу позитивну ди"
наміку зниження симптомів.

3. Отримані результати дозволяють рекомендувати в
якості важливого компоненту комплексної патогенетичної
терапії ХП у поєднанні з ГПЗ послідовне застосування пре"
паратів Лаферомакс і Простекс.

Применение препаратов Лаферомакс и Простекс
в комплексном лечении хронического 
бактериального простатита в сочетании 
с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы
А.И. Бойко, А.В. Шмуличенко, А.В. Мартыненко,
А.А. Губарь, Д.А. Попов, Н.Н. Чумак

Хронический простатит (ХП) – самое частое заболевание у паци"
ентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы
(ДГПЖ). Морфологические признаки воспаления выявлены у
97–100% пациентов, при этом активность процесса определяется в
39–52% случаях. Пациентам с ДГПЖ необходимо в обязательном
порядке проведение обследований, направленных на выявление
сопутствующего воспаления ПЖ, что также приводит к наруше"
нию половой функции и сперматогенезу. Основная этиологичес"
кая роль в возникновении простатита принадлежит инфекциям,
передающимся половым путем, и грамположительной флоре. 
Цель исследования: изучение эффективности комплексного лече"
ния пациентов с хроническим бактериальным простатитом, совме"
щенным с гиперплазией предстательной железы с применением
препаратов Лаферомакс (интерферон альфа"2b, суппозитории
ректальные) и Простекс (экстракт предстательной железы быков)
производства ООО «ФЗ «БИОФАРМА».
Материалы и методы. Были пролечены 52 больных с подтвер"
жденным диагнозом «ХП в сочетании с начальными проявления"
ми ГПЖ». Пациенты были разделены на две группы. В основную
группу вошли 26 больных, при проведении терапии им были на"
значены Лаферомакс 3 млн МЕ утром и вечером в течение 10 дней,
затем в качестве второго этапа лечения – препарат Простекс 0,03
утром и вечером в течение 10 дней. В контрольную группу вошли
26 пациентов, получавших стандартный курс лечения без приме"
нения препаратов Лаферомакс и Простекс.
Результаты. Результаты исследования подтверждают эффек"
тивность проведенного курса комплексной терапии, о чем свиде"
тельствует снижение количества лейкоцитов в обеих группах
больных. Статистически значимые результаты получены у паци"
ентов основной группы по критериям оценки показателей уроди"
намического обследования и снижения проявлений симптомов по
шкале IPSS и качеству жизни.
Заключение. Альфа"адреноблокаторы и антибактериальные препа"
раты являются препаратами первой линии при лечении пациентов с
доброкачественной гиперплазией предстательной железы и хрони"
ческим простатитом, но применение их в комплексе с препаратами
Лаферомакс и Простекс значительно улучшает результаты терапии.
Ключевые слова: хронический простатит, гиперплазия предста$
тельной железы, Лаферомакс, Простекс, спермограмма.

The use of drugs Laferomaks and Prosteks 
in treatment of chronic bacterial prostatitis, 
combined with benign prostatic hyperplasia

А.І. Boiko, A.V. Shmulichenko, A.V. Martynenko,
А.A. Gubar, D.A. Popov, N.N. Chumak

Chronic prostatitis (CP) – the most frequently occurred among
patients with prostatic hyperplasia. Morphological signs of inflamma"
tion are in 97"100% of patients and active process defined in 39"52%.
Patients with prostatic hyperplasia should attend the surveys that will
aim at identifying the accompanying inflammation of the prostate,
which also leads to impaired sexual function and spermatogenesis. The
main etiologic role in causing prostate belongs to STI and gram"posi"
tive flora. 
The objective: Studying the efficiency of complex treatment of
patients with chronic bacterial prostatitis, combined with prostatic
hyperplasia using drugs Laferomaks (interferon alfa"2, rectal suppos"
itories) and Prosteks (extract of bulls` prostate) produced by «PF
«Biopharma».
Patients and methods. 52 patients were treated with a confirmed
diagnosis of «CP, combined with initial symptoms of PH». Patients
were divided into two groups. The study group included 26 patients
during therapy they were designed Laferomaks 3 mln ME in the morn"
ing and evening for 10 days, then as a second stage of treatment – the
drug Prosteks 0.03 in the morning and evening for 10 days. The con"
trol group included 26 patients who received standard treatment with"
out using of drugs Laferomaks and Prosteks.
Results. The survey results confirm the effectiveness of a course of
adjuvant therapy, as evidenced by reduction in the number of white
blood cells in both groups of patients. Statistically significant results
were obtained in patients of the main group for performance evalua"
tion criteria urodynamic examination and reducing the symptoms of a
scale IPSS and quality of life.
Conclusion. Alpha"epineblockers and antibiotics are the first line
drugs in patients with benign prostatic hyperplasia and chronic pro"
statitis, but their use in combination with Laferomaks Prosteks and
significantly improve the results of their application.

Key words: chronic prostatitis, prostatic hyperplasia, Laferomaks,
Prosteks.
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