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Мета дослідження: оцінювання корекції біохімічних по%
казників еякуляту під час застосування супозиторіїв Віта%
прост Форте при лікуванні хворих на хронічний простатит,
ускладнений екскреторно%токсичною безплідністю (ЕТБ).
Матеріали та методи. Були обстежені 88 хворих, які
звернулися з приводу безплідності. Вік хворих становив від
24 до 37 років (середній вік – 29,3±1,3 року). Пацієнти були
розподілені на три групи. У першу клінічну групу увійшли
52 пацієнти, які отримували поряд з традиційною терапією
препарат Вітапрост Форте на другому етапі лікування.
Хворі контрольної другої групи (36 осіб) отримували ана%
логічне лікування за винятком препарату Вітапрост Форте.
У третю, контрольну групу увійшли здорові чоловіки.
Препарат Вітапрост Форте призначали по одному ректаль%
ному супозиторію після клізми або дефекації один раз на
добу ввечері, курс – 90 днів. На початку і після лікування
оцінювали біохімічні показники спермограми.
Результати. У групі пацієнтів, які отримували у комплек%
сному лікуванні препарат Вітапрост Форте, усі показники
достовірно збільшилися, а такі показники, як ЛК і ФР до%
сягли норми. Було визначено, що різниця між клінічною і
контрольною групами має значення достовірності
(р<0,05). Це свідчить про високу терапевтичну цінність
препарату Вітапрост Форте.
Заключення. Вітапрост Форте є високоефективним препа%
ратом для лікування хронічних запальних захворювань чо%
ловічих статевих органів, ускладнених екскреторно%ток%
сичною безплідністю (ЕТБ).
Отримані результати дозволяють рекомендувати препарат
Вітапрост Форте для комплексного лікування хронічних
запальних захворювань чоловічих статевих органів, уск%
ладнених ЕТБ.
Ключові слова: Вітапрост Форте, біохімічні показники
еякуляту, екскреторно)токсична безплідність, хронічний
простатит.

Екскреторно"токсична безплідність (ЕТБ) вважається кла"
сичним ускладненням хронічного простатиту – запально"

го процесу органів чоловічої статевої сфери [1–5, 7, 8].
Причини порушення параметрів еякуляту у чоловіків з

хронічним простатитом є досить різноманітними. Найваж"
ливішими з них є: 

– вплив бактеріальних токсинів та продуктів із слизу; 
– зміна pH еякуляту в лужну сторону через різні пато"

логічні процеси; 
– зсуви гомеостазу в гіпоталамо"гіпофізарно"гонадній

вертикалі; 

– порушення метаболізму тестостерону в передміхуровій
залозі (ПЗ) і продукції гонадотропінів як основних стимуля"
торів сперматогенезу; 

– аутоімунізація і токсичний вплив на структури проста"
товезулярного комплексу;

– порушення ферментного і ізоферментного спектра
еякуляту;

– зниження концентрації лимонної кислоти, фруктози та
інші тонкі механізми регуляції.

Фруктоза (ФК) є індикатором секреторної функції
сім’яних пухирців, а також джерелом енергії для спермато"
зоїдів. Синтез її повністю відбувається у сім’яних міхурцях
під впливом андрогенів. Швидкість розщеплення фруктози
– фруктоліз, що пов’язаний з рухливістю і життєздатністю
сперматозоїдів, є досить чутливим процесом, вплив
інфекційно"запального фактору на який зумовлює значні
патологічні зміни профілів еякуляту.

Зниження концентрації фруктози в еякуляті свідчить про
гіпоандрогенію, наявність запальних змін у сім’яних міхурцях,
відсутність або закупорку сім’яних міхурців або протоків. Та"
кож цей показник може свідчити про відсутність сім’явиносних
протоків. Зменшення концентрації фруктози в еякуляті спри"
чинює зниження рухливості і життєздатності сперматозоїдів.

Лимонна кислота (ЛК) синтезується у ПЗ. Вона сприяє
розрідженню еякуляту, активації гіалуронідази, а остання, у
свою чергу, сприяє проникненню сперматозоїдів в яй"
цеклітину. Визначення лимонної кислоти у спермі дає таким
чином інформацію про секреторну функцію ПЗ.

Зменшення концентрації лимонної кислоти є ознакою
хронічного простатиту, у тому числі його субклінічних
форм, а також гіпогонадного стану.

Рівень церулоплазміну (ЦП) є показником локальної ре"
акції вільнорадикального окислення у ПЗ. Зниження рівня
церулоплазміну в еякуляті пацієнтів із запальними захворю"
ваннями статевих органів пов’язане з надмірною активністю
перекисного окиснення ліпідів, підвищенням використання
біоантиоксидантів в органах репродуктивної системи як фак"
тора порушення фертильності еякуляту чоловіків.

Лікування хронічного простатиту, ускладненого ЕТБ,
складається з декількох етапів. На першому етапі застосову"
ють увесь комплекс індивідуально підібраних лікувальних
заходів: антибактеріальні, протизапальні, судинні препара"
ти, фізіотерапевтичні процедури. На наступному етапі
підбирають препарати для стимулювання трофіки, які
поліпшують загальну кількість і рухливість сперматозоїдів.
Мінімальна тривалість такого курсу – 2,5 міс, що зумовлено
тривалістю циклу розвитку сперматозоїдів.
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Наведеними вище особливостями перебігу захворюван"
ня, а також порівняно низькою ефективністю лікування ЕТБ
зумовлена необхідність пошуку нових засобів, що поліпшу"
ють якість еякуляту [8].

В останні роки одним із найбільш перспективних
підходів до вирішення проблеми лікування андрологічних
хвороб вважається використання біорегуляторних пептидів
класу цитомединів [1–3]. Ці препарати мають здатність пе"
реносити специфічну «інформацію», необхідну для нор"
мального функціонування, розвитку та взаємодії клітинних
популяцій у різних органах та системах організму. 

Цитомедіни – це низькомолекулярні пептиди пара" або
аутокринної природи, які виконують функцію тканино"спе"
цифічних внутрішньоклітинних і міжклітинних месенд"
жерів. Вони здатні відновлювати порушені в результаті па"
тологічного процесу функції тих тканин, які виконують роль
вихідного матеріалу для їхнього синтезу. 

Одним з найбільш відомих препаратів цієї групи є сам"
прост, що випускається фірмою «НІЖФАРМ» (Росія) у
вигляді супозиторіїв Вітапрост Форте, які містять 0,1 г по"
рошку сампросту.

Препарат має більш специфічну (так звану органоспе"
цифічну) дію на статеві органи чоловіка, зокрема на структу"
ри простатовезикулярного комплексу, оскільки сировиною
для отримання Вітапросту Форте є передміхурова залоза ве"
ликої рогатої худоби.

Фармакологічна дія
Основною діючою речовиною ректальних супозиторіїв

Вітапрост Форте є сампрост, який має органотропну дію
щодо ПЗ. Це комплекс поліпептидних фракцій, виділених з
передміхурової залози великої рогатої худоби. Простати"
лен покращує мікроциркуляцію і процес диференціювання
клітин ПЗ, а також нормалізує секреторну функцію ПЗ і
сприяє елімінації мікроорганізмів з її секрету. Сампрост
має імунорегулювальні властивості, його вплив поши"
рюється на різні ланки імунної системи. Препарат покра"
щує функціональну активність епітелію ацинусів, зменшує
інфільтрацію інтерстиціальної тканини продуктами запа"
лення, ліквідує тромботичні явища у венулах, нормалізує
співвідношення лейкоцитів і ліпоїдних тілець у секреті
ацинусів ПЗ.

Мета дослідження: оцінювання корекції біохімічних по"
казників еякуляту під час застосування супозиторіїв Вітап"
рост Форте при лікуванні хворих на хронічний простатит,
ускладнений екскреторно"токсичною безплідністю.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежені 88 хворих у віці від 24 до 37 років, які зверну"

лися з приводу безплідності. Контролем служили 17 чо"
ловіків зі збереженою фертильністю, які звернулися за допо"
могою з приводу психогенної статевої дисфункції. В еяку"
ляті хворих визначали загальну кількість і рівень церулоп"
лазміну – показника антиоксидантного захисту, оцінювали
загальну протеолітичну активність (ЗПА) еякуляту, сек"
рецію фруктози та лимонної кислоти.

У відділенні сексопатології та андрології ДУ «Інститут уро"
логії НАМН України» було вивчено ефективність препарату
Вітапрост Форте, який призначали з метою поліпшення стану
біохімічних показників спермограми. У клінічну першу групу
увійшли 52 пацієнти з ЕТБ у віці від 24 до 37 років (середній вік
– 29,3±1,3 року) і тривалістю захворювання від 1 до 5 років, які
отримували поряд з традиційною терапією досліджуваний пре"
парат на другому етапі лікування. Хворі контрольної другої
групи (36 осіб) отримували аналогічне лікування за винятком
препарату Вітапрост Форте. Тривалість захворювання у
пацієнтів другої групи становила від 1 до 6 років.

Препарат Вітапрост Форте призначали по одному рек"
тальному супозиторію після клізми або дефекації один раз
на добу ввечері, курс – 90 днів. На початку і після лікування
оцінювали біохімічні показники спермограми.

Результати дослідження показали, що практично в усіх
обстежених хворих з ЕТБ прооксидантно"антиоксидантні по"
казники і величини протеолізу істотно відрізняються від зна"
чень норми. При ЕТБ зі змішаною інфекцією рівні ЦП, ЗПА,
ФР, ЛК є зниженими порівняно з нормою, а зміст ПРО стати"
стично достовірно не відрізняється від показників норми. При
ЕТБ у хворих на уретропростатит, показники ЗПА, ФР, ЛК
знижені, а зміст ЦП, ПРО в еякуляті перевищує показники
норми. У нормі концентрація ФР в еякуляті коливається в ме"
жах 11,9–28,8 ммоль/л, а ЛК – 23,4–31,2 ммоль/л.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Концентрація фруктози в еякуляті
У пацієнтів з хронічним простатитом показники біохімічно"

го дослідження еякуляту свідчать про порушення секреції ФР
сім’яними міхурцями і ЛК ПЗ. Зниження рівня ФР майже у 2 ра"
зи в аналізі еякуляту в обох досліджуваних групах порівняно з
контролем (6,2±0,4 ммоль/л у клінічній групі, 6,8±0,4 ммоль/л –
у контрольній групі порівняння і 15,0±0,9 ммоль/л – у конт"
рольній групі) спричиняло порушення рухливості і життєздат"
ності сперматозоїдів. Не встановлено статистично достовірної
різниці кількісного вмісту ФР у досліджуваних групах пацієнтів. 

Концентрація лимонної кислоти в еякуляті
Концентрація ЛК, яка відображає функціональний стан

ПЗ і ендокринної функції яєчок, була значно зниженою, у се"
редньому всього 14,8±0,4 ммоль/л і 16,1±0,2 ммоль/л
відповідно (у групі здорових чоловіків цей показник стано"
вив до 30,0±1,9 ммоль/л).

Концентрація церулоплазміну в еякуляті
Було проведено порівняльне вивчення у крові та еяку"

ляті чоловіків вмісту ферменту"антиоксиданту церулоп"
лазміну (залізо ІІ"оксиген"оксіредуктази, ЦП), так званого
універсального очищувача продуктів вільнорадикального
окиснення, виходячи з уявлень про локальність запального
процесу у ПЗ. Зміст ЦП у крові і еякуляті визначили за ре"
акцією з n"фенілендіаміндіхлорідом. У контрольну групу
увійшли 12 практично здорових чоловіків того самого віку.

У хворих із порушенням генеративної функції на тлі за"
пальних захворювань статевих органів було встановлено
зниження рівня ЦП в еякуляті у клінічній і контрольній гру"
пах – 0,0138±0,0023 г/л і 0,0166±0,0032 г/л відповідно, що в
1,2–2,5 разу нижче показників у групі здорових чоловіків.
При цьому рівень ЦП у крові пацієнтів практично не
змінюється порівняно з контролем, що на наш погляд, є ло"
кальною, а не системною запальною реакцією вільноради"
кального окиснення з посиленням засвоєння антиокси"
дантів, у даному випадку – ЦП.

Це доводить, що потужне зниження рівня ЦП в еякуляті
пацієнтів із запальними захворюваннями статевих органів
пов’язане з надмірною активністю перекисного окиснення
ліпідів і підвищеним використанням біоантиоксідантов в ор"
ганах репродуктивної системи, що є фактором порушення
фертильності.

Протеолітична активність еякуляту
Протеолітична активність у хворих обох груп становила

1,6±0,4 од. і 1,8±0,5 од. відповідно, що у порівнянні зі здоро"
вими чоловіками (12–15 од.) є меншою у 8–10 разів.

Отже, виходячи з дослідження, показано, що порушення
сперматогенезу на різних етапах його розвитку констатува"
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ли в усіх без винятку хворих. Крім того, біохімічні зміни по"
казників спермограми залежать від активності запального
процесу, його тривалості і впливу інфекційних токсинів.

З даних таблиці видно, що в групі пацієнтів, які отриму"
вали в комплексному лікуванні препарат Вітапрост Форте,
усі показники достовірно збільшилися, а такі показники, як
ЛК і ФР досягли норми.

Наприклад, показники ФР у клінічній групі збільшилися у
2,5 разу (з 6,2±0,5 ммоль/л до 15,4±1,3 ммоль/л), у контрольній
групі – в 1,3 разу (з 6,8±0,4 ммоль/л до 8,5±0,5 ммоль/л). Показ"
ники ЛК – відповідно в 2,0 разу (з 14,8±0,4 ммоль/л до
29,3±2,1 ммоль/л) і 1,2 разу (з 16,4±0,2 ммоль/л до
19,8±1,6 ммоль/л). Показники вмісту ЦП збільшилися у
клінічній групі у 2,9 разу (з 0,0138±0,0023 г/л до
0,0404±0,0058 г/л), у контрольній – в 1,4 разу (з 0,0166±0,0032 г/л
до 0,0277±0,0034 г/л). Протеолітична активність збільшилась в
клінічній групі у 6,8 разу (з 1,6±0,5 у.о. до 10,9±0,5 у.о.), у конт"
рольній – у 3,9 разу (з 1,8±0,5 у.о. до 7,1±1,4 у.о.).

Як видно з наведених вище даних, різниця між клінічної
і контрольною групами має значення достовірності (р<0,05),
що свідчить про високу терапевтичну цінність препарату
Вітапрост Форте.

Необхідно також зазначити добрий комплаєнс даного пре"
парату. Протягом усього курсу побічні явища виявлені не були.

ВИСНОВКИ
1. Вітапрост Форте є високоефективним препаратом для

лікування хронічних запальних захворювань чоловічих ста"
тевих органів, ускладнених екскреторно"токсичною
безплідністю (ЕТБ).

2. Препарат добре переноситься і майже не має побічних
ефектів.

3. Отримані результати дозволяють рекомендувати пре"
парат Вітапрост Форте для комплексного лікування
хронічних запальних захворювань чоловічих статевих ор"
ганів, ускладнених ЕТБ.

Біохімічні показники спермограми у хворих запальними захворюваннями статевих органів

Показник
Клінічна група Контрольна група Здорові

чоловікиДо лікування Після лікування До лікування Після лікування

Фруктоза, ммоль/л 6,2±0,5 15,4±1,3* 6,8±0,4 8,5±0,5*& 15,0±0,9

Лимонна кислота, ммоль/л 14,8±0,4 29,3±2,1* 16,4±0,2 19,8±1,6& 30,0±1,9

Церулоплазмін, г/л 0,0138±0,0023 0,0404±0,0058* 0,0166±0,0032 0,0277±0,0034*& 0,0442

Загальна протеолітична активність, у.о. 1,6±0,2 10,9±0,5* 1,8±0,5 7,1±1,4*& 12,15±2,1

Примітка: * – р<0,05 по відношенню до показниками до і після лікування; & – р <0,05 у порівнянні між групами.

Коррекция биохимических показателей эякулята
при использовании суппозиториев Витапрост
Форте у мужчин с хроническими воспалительными
заболеваниями простатовезикулярного 
комплекса, осложненных экскреторно\
токсическим бесплодием
И.И. Горпинченко, Ю.Н. Гурженко, В.В. Спиридоненко

Цель исследования: оценка коррекции биохимических показате"
лей эякулята во время применения суппозиториев Витапрост
Форте при лечении больных хроническим простатитом, ослож"
ненным экскреторно"токсическим бесплодием (ЭТБ).
Материалы и методы. Были обследованы 88 больных, обратив"
шихся по поводу бесплодия. Возраст больных составлял от 24 до 37
лет (средний возраст – 29,3±1,3 года). Пациенты были разделены на
три группы. В первую клиническую группу вошли 52 пациента, ко"
торые получали наряду с традиционной терапией препарат Витап"
рост Форте на втором этапе лечения. Больные контрольной второй
группы (36 человек) получали аналогичное лечение за исключени"
ем препарата Витапрост Форте. В третью, контрольную группу во"
шли здоровые мужчины.
Препарат Витапрост Форте назначали по одному ректальному
суппозиторию после клизмы или дефекации один раз в сутки ве"
чером, курс – 90 дней. В начале и после лечения оценивали биохи"
мические показатели спермограммы.
Результаты. В группе пациентов, получавших в комплексном
лечении препарат Витапрост Форте, все показатели достоверно
увеличились, а такие показатели, как ЛК и ФГ достигли нормы.
Было выявлено, что разница между клинической и контрольной
группами достоверна (р<0,05). Это свидетельствует о высокой те"
рапевтической ценности препарата Витапрост Форте.
Заключение. Витапрост Форте является высокоэффективным
препаратом для лечения хронических воспалительных заболева"
ний мужских половых органов, осложненных экскреторно"токси"
ческим бесплодием (ЭТБ).
Полученные результаты позволяют рекомендовать препарат Вита"
прост Форте для комплексного лечения хронических воспалитель"
ных заболеваний мужских половых органов, осложненных ЭТБ.
Ключевые слова: Витапрост Форте, биохимические показатели эяку)
лята, экскреторно)токсическое бесплодие, хронический простатит.

Correction biochemical parameters of ejaculate 
in applying suppositories Vitaprost Fortе
in men with chronic inflammatory diseases 
prostateviscular complex complicated excretory\
toxic sterility

I.I. Gorpynchenko, J.N. Gurzhenko, V.V. Spyrydonenko

The objective: correction evaluation of the biochemical parameters of
the ejaculate during the application of Vitaprost Forte suppositories in
the treatment of patients with chronic prostatitis complicated by
excretory"toxic infertility (ETI).
Materials and methods. 88 patients were examined for infertility. The
age of the patients ranged from 24 to 37 years (mean age 29.3±1.3
years). Patients were divided into three groups. The first clinical group
included 52 patients who received, along with traditional therapy,
Vitaprost Forte in the second stage of treatment. Patients of control
group 2 (36 patients) received similar treatment with the exception of
Vitaprost Forte. In the third, the control group included healthy men.
The drug Vitaprost Fort was prescribed one rectal suppository after
enema or bowel movement once a day in the evening, the course – 90
days. At the beginning and after treatment, the biochemical parame"
ters of the spermogram were evaluated.
Results. In the group of patients who received Vitaprost Fort in a
complex treatment, all the indicators significantly increased, and
such indicators as LC and FH reached the norm. It was found that
the difference between the clinical and control groups is significant
(p<0.05). This indicates a high therapeutic value of the drug
Vitaprost Forte.
The conclusion. Vitaprost Forte is a highly effective drug for the
treatment of chronic inflammatory diseases of male genital organs,
complicated by excretory"toxic infertility (ETB).
The results obtained make it possible to recommend Vitaprost Forte
for complex treatment of chronic inflammatory diseases of male geni"
tal organs, complicated by ETI.

Key words: Vitaprost Forte, biochemical indicators of ejaculate, excreto)
ry)toxic infertility, chronic prostatitis.
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