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сучасні підходи до лікування абактеріальних 
простатитів та доброякісної гіпертрофії 
передміхурової залози з використанням 
екстракту передміхурової залози биків
І.І. Горпинченко, В.В. Спиридоненко
Український інститут сексології та андрології, м. Київ

Формування запального процесу простатичної тканини у більшості випадків може відбуватися з мінімальними клінічними проявами, а 
клініко-діагностична верифікація часто не відображає дійсного стану проблеми. Це потребує пошуку клінічних рішень з метою мінімі-
зації формування даних умов шляхом послаблення запальних процесів і регуляції трофічних функцій у скомпрометованих тканинах 
передміхурової залози (ПЗ). Застосування консервативної терапії в осіб із хронічним простатитом та доброякісною гіперплазією ПЗ 
вважають провідним профілактичним та лікувальним методом, тому пошук нових і удосконалення існуючих фармакологічних пре-
паратів є актуальним питанням сьогодення.
дію специфічних амінокислотних молекул медіаторної ланки системи біорегуляції (цитомединів) обумовлено регуляторними мож-
ливостями низькомолекулярних пептидів, що є поліфункціональними, здатними до індукції виділення інших подібних регуляторних 
субстанцій і формування так званого пептидного каскаду у відповідному місці за малий термін. Їхній кінцевий ефект не підсилюється 
при надмірному надходженні, не є дозозалежним і вирізняється певною системною дією на найважливіші загальні фізіологічні про-
цеси (апоптоз, проліферація, різні види обміну, регуляція генетичної інформації). 
Простатилен – ліофілізований з водного розчину екстракту передміхурової залози биків, серед органних пептидів визначається ви-
сокою клінічною ефективністю та відсутністю побічних реакцій. Його основними клінічними ефектами вважають: протизапальний 
(здатність зменшувати набряк і лейкоцитарну інфільтрацію тканин ПЗ), судинний (здатність покращувати процеси мікроциркуля-
ції і тромбоцитарно-судинного гемостазу), трофічний (позитивний вплив на сперматогенез, а саме – збільшення функціональної 
активності сперматозоїдів та якісних характеристик спермоплазми), імунорегулюючий (стимулює активність гуморальної ланки 
імунітету та деяких факторів резистентності організму), антимікробний (стимулює антимікробну активність нейтрофільних грану-
лоцитів), нейротрофічний (впливає на тонус м’язів сечового міхура та прямої кишки).
Використання простатилену як органотропного поліпептиду з високою тканинною специфічністю є цілком виправданою фармакологічною 
моделлю лікування інфекційно-запальних та конгестивних станів у структурах простатовезикулярного комплексу чоловіків 
різного віку. Позитивний вплив простатилену зумовлений низкою взаємодоповнюючих патогенетичних механізмів, що чинять проти-
запальну, імунотропну, трофічну та нейросудинну дію на зазначені вище структури. 
Клінічний ефект ректальної форми простатилену, продемонстрований у випадках поєднання хронічного простатиту з доброякісною 
гіперплазією передміхурової залози і підтверджений низкою багаторічних досліджень, дозволяє використовувати його як у моно-, так 
і в комбінованій терапії наведених станів, з індивідуальним урахуванням перебігу хвороби.
Ключові слова: хронічний простатит, доброякісна гіперплазія передміхурової залози, цитомедини, простатилен.

Modern approaches to treatment of abacterial prostatitis and benign prostate hyperplasia using  
a prostate extract of bulls
I.I. Gorpynchenko, V.V. Spiridonenko

The formation of the inflammatory process in the prostatic tissue in most cases occurs with minimal clinical manifestations, and their clinical and 
diagnostic verification often does not reflect the actual state of the problem. This requires a search for clinical solutions in order to minimize the 
formation of inflammatory processes and the regulation of trophic functions in the compromised tissues of the prostate gland. The use of conser-
vative therapy in people with chronic prostatitis and benign prostatic hyperplasia is considered the leading preventive and therapeutic method, 
therefore, the search for new and improvement of existing pharmacological drugs is an urgent issue.
The action of specific amino acid molecules of the mediator link of the bioregulation system – cytomedines, is due to the regulatory capabilities of low 
molecular weight peptides, which are multifunctional, capable of inducing the release of other regulatory substances and the formation of the so-called. 
«Peptide cascade» in a certain place in a short time. Their final effect is not enhanced by excessive intake, is not dose-dependent and is expressed by a 
complete systemic effect on general physiological processes (apoptosis, proliferation, various types of metabolism, regulation of genetic information).
Prostatilen is a lyophilized from an aqueous solution extract of the bulls’ prostates, among the organ peptides it stands out with high clinical ef-
ficacy and the absence of side reactions. Its main clinical effects are considered: anti-inflammatory (the ability to reduce edema and leukocyte 
infiltration in the tissues of the prostate gland), vascular (able to improve the processes of microcirculation and platelet-vascular homeostasis), 
trophic (a positive effect on spermatogenesis in the form of an increase in the functional activity of spermatozoa and the qualitative characteristics 
of sperm) , immunoregulatory (stimulates the activity of the humoral link of immunity and some factors of the body’s resistance), antimicrobial 
(stimulates the antimicrobial activity of neutrophils), neurotrophic (effect on the muscle tone of the urinary bladder and rectum).
The use of prostatilen, as an organotropic polypeptide with high tissue specificity, is a justified pharmacological model for the treatment of 
infectious-inflammatory and congestive conditions in the structures of the prostate-vesicular complex in men of various ages. The positive effect 
of prostatilen is due to a series of complementary pathogenetic mechanisms, which include anti-inflammatory, immunotropic, trophic and neuro-
vascular effects on the above structures. 
The clinical effect of the rectal form of prostatilen, demonstrated in cases of a combination of chronic prostatitis with benign prostatic hyperplasia 
and confirmed by a series of long-term studies, makes it possible to use it both in mono- and in combination therapy of these conditions, taking 
into account the individual conditions of the course of the disease.
Keywords: chronic prostatitis, benign prostatic hyperplasia, cytomedins, prostatilen.
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Сучасна світова статистика з приводу актуальності уро-
логічних захворювань вказує на хронічний простатит 

(ХП) та доброякісну гіперплазію передміхурової залози 
(ДГПЗ) як на найбільш поширені захворювання у чолові-
ків середнього та літнього віку [1, 2]. Відповідно до світових 
тенденцій, в Україні також зафіксовано підвищення рівнів 
захворюваності на ХП та ДГПЗ, що вимагає не тільки до-
тримання чинних алгоритмів діагностики та лікування, але 
й формування концепції профілактичних заходів щодо за-
значеної проблеми [3].

Згідно із сучасними реаліями, консервативне лікування 
урологічних нозологій часто ускладнюється умовами наяв-
ної пандемії COVID-19, позаяк демографічний аналіз демон-
струє непропорційно велику кількість чоловіків із тяжкими 
формами захворювання та підвищеним рівнем смертності. 
Наукові дані свідчать про існування потенційних ризиків 
для репродуктивної системи чоловіків, включаючи патофі-
зіологічні основи виявлення вірусної РНК у їхньому репро-
дуктивному тракті [4].

Формування ДГПЗ відображає тісний взаємозв’язок між 
генетично та екзогенно детермінованими індивідуальними 
процесами проліферації клітин ПЗ із формуванням певних 
рівнів активного метаболіту тестостерону, що відображаєть-
ся відповідними клініко-морфологічними проявами в осіб 
віком понад 40 років. Вікові зміни обміну андрогенів у літніх 
чоловіків негативно впливають на стан загального гомеоста-
зу, але формування часткового андрогенного дефіциту є суто 
індивідуальним. Хронічний запальний процес у чоловічих 
статевих органах є фактором сприяння розвитку ДГПЗ та 
раку передміхурової залози (РПЗ).

Відсоток наявності хронічного запального процесу у 
простатичних біоптатах є досить значним (понад 40% випад-
ків) [5] і відрізняється високою кореляцією з бактеріальною 
колонізацією вивідних проток та міжклітинних просторів, 
з підвищеним ризиком розвитку РПЗ [6–9]. Морфологічні 
зразки таких тканин характеризуються вогнищами запаль-
ної атрофії, що за певних умов може виступати гістологіч-
ним предиктором інтраепітеліальної неоплазії. Отже, висо-

кий рівень асоціації ДГПЗ із запаленням є давно визнаним 
фактом [10].

Потужним патофізіологічним фактором виступає фор-
мування прозапального каскаду цитокінів. Встановлено, що 
внутрішні (цитокіни, фактори росту) та зовнішні (стрес, бак-
теріальний чинник) фактори здатні безпосередньо або опосе-
редковано впливати на регуляцію росту та диференціювання 
тканин ПЗ. На сьогодні виявлено низку генів, що пов’язані з 
фактом прогресії запалення (MIC1 – трансформуючий фак-
тор росту, який виконує регуляцію активності макрофагів; 
IL1RN – кодон білків у популяції IL1, інгібітор протизапаль-
ного IL-1α и IL-1β; ген IL8 4q13-21, що кодує IL-8 та IL-10 в 
якості посередника запалення) та канцерогенезу у тканинах 
ПЗ (RNASEL 1q25 – антивірусна та антипроліферативна роль 
інтерферонів; MSR1 8p22 – регулятор рецепторів макрофагів; 
GST-P1 11q13 – антиканцерогенний регулятор сполучення 
глутатіону; TLR4 9q32-33, TLR1-6-10 4p14 та MIC1 – регуля-
тори активності макрофагів) [11]. Останнє отримало підтвер-
дження за даними мета-аналізу [12], який встановив факт на-
явності чіткої послідовності у розвитку клінічної асоціації між 
ХП та РПЗ, де головну роль відіграють імунне тло та високі 
рівні контамінації статевими інфекціями.

Ознаки простатичної інтраепітеліальної неоплазії (PIN) і 
РПЗ виявляють найчастіше в осіб із хронічним запаленням, а 
у верифікованих випадках РПЗ взагалі у ≥80% біоптатів фік-
сують запальний компонент [13].

Отже, можна з упевненістю стверджувати, що формуван-
ня запального процесу у простатичній тканині у більшості 
випадків може відбуватися з мінімальними клінічними про-
явами, а верифікація часто не відображає дійсного стану про-
блеми. Це змушує замислитися про можливості пошуку клі-
нічних рішень з метою запобігання формування даних умов 
шляхом послаблення запальних процесів і регуляції трофіч-
них функцій у скомпрометованих тканинах ПЗ. Застосуван-
ня консервативної терапії в осіб із ХП та ДГПЗ вважається 
провідним профілактичним та лікувальним методом, тому 
пошук нових і удосконалення існуючих фармакологічних 
препаратів є актуальним питанням сьогодення.

Современные подходы к лечению абактериальных простатитов и доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы с использованием экстракта предстательной железы быков
И.И. Горпинченко, В.В. Спиридоненко

Формирование воспалительного процесса в простатической ткани в большинстве случаев происходит с минимальными клиническими 
проявлениями, а их клинико-диагностическая верификация часто не отражает действительного состояния проблемы. Это требует поиска 
клинических решений с целью минимизации формирования воспалительных процессов и регуляции трофических функций в скомпро-
метированных тканях предстательной железы (ПЖ). Использование консервативной терапии у лиц с хроническим простатитом и добро-
качественной гиперплазией ПЖ считается ведущим профилактическим и лечебным методом, потому поиск новых и усовершенствование 
существующих фармакологических препаратов является актуальным вопросом.
Действие специфических аминокислотных молекул медиаторного звена системы биорегуляции (цитомединов) обусловлено регулятор-
ными возможностями низкомолекулярных пептидов, являющихся полифункциональными, способными к индукции выделения других 
регуляторных субстанций и формирования так называемого пептидного каскада в определенном месте за короткий срок. Их конечный 
эффект не усиливается при избыточном поступлении, не является дозозависимым и выражается полным системным действием на общие 
физиологические процессы (апоптоз, пролиферация, различные виды обмена, регуляция генетической информации).
Простатилен – лиофилизированный из водного раствора экстракт предстательной железы быков, среди органных пептидов выделяется 
высокой клинической эффективностью и отсутствием побочных реакций. Его основными клиническими эффектами считают: противо-
воспалительный (способность уменьшать отек и лейкоцитарную инфильтрацию в тканях ПЖ), сосудистый (способен улучшать процес-
сы микроциркуляции и тромбоцитарно-сосудистого гомеостаза), трофический (положительное влияние на сперматогенез в виде увели-
чения функциональной активности сперматозоидов и качественных характеристик спермоплазмы), иммунорегуляторный (стимулирует 
актив-ность гуморального звена иммунитета и некоторых факторов резистентности организма), антимикробный (стимулирует анти-
микробную активность нейтрофильных гранулоцитов), нейротрофический (влияние на тонус мышц мочевого пузыря и прямой кишки).
Использование простатилена как органотропного полипептида с высокой тканевой специфичностью является оправданной фармакологи-
ческой моделью лечения инфекционно-воспалительных и конгестивных состояний в структурах простатовезикулярного комплекса мужчин 
различного возраста. Позитивное влияние простатилена обусловлено рядом взаимодополняющих патогенетических механизмов, которые 
выполняют противовоспалительный, иммунотропный, трофический и нейрососудистый эффекты на вышеуказанные структуры. 
Клинический эффект ректальной формы простатилена, продемонстрированный в случаях сочетания хронического простатита с добро-
качественной гиперплазией ПЖ и подтверждённый чередой многолетних исследований, позволяет использовать его как в моно-, так и в 
комбинированной терапии указанных состояний, с учётом индивидуальных  условий течения заболевания.
Ключевые слова: хронический простатит, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, цитомедины, простатилен.
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Простатилен – поліпептидний тканиноспецифічний біо-
регулятор (група цитомединів) у вигляді витяжки з передмі-
хурової залози биків, розроблений Ленінградською науково-
дослідною лабораторією біорегуляторів Військово-медичної 
академії Міністерства оборони РФ, який з’явився на фарма-
цевтичному ринку в середині 90-х років ХХ століття [14]. По-
дібними до нього за принципом є біоактивні препарати, отри-
мані з різних органів: тимусу (тималін), із білої (енцефалін) 
та сірої (кортексин) речовини головного мозку, з епіталамусу 
(епіталамін), судинної тканини (вазолін) та яєчок (тестелін). 
Наведений науковий огляд літературних джерел узагальнює 
результати багаторічних досліджень авторів щодо клінічної 
ефективності пептидних біорегуляторів (Тималін, Тимоген, 
Вілон, Епіталамін, Простатилен, Кортексин, Ретиналамін) 
як засобів профілактики та лікування відповідних захворю-
вань в осіб різного віку. 

Особлива увага приділяється аналізу використання по-
ліпептидних біорегуляторів у якості геропротекторів [15]. 
Вплив певних синтетичних пептидних біорегуляторів (Епі-
талон, Ліваген та Вілон) на структурний та факультативний 
гетерохроматин культивованих лімфоцитів було вивчено в 
осіб похилого віку. 

Отримані дані свідчать про те, що зазначені препарати ді-
ють таким чином: 

1)  активізують синтетичні процеси, спричинені реактива-
цією рибосомних генів у результаті дегетерохромати-
зації (деконденсації) ділянок ядерця; 

2)  індукують дегетерохроматизацію загального гетеро-
хроматину; 

3)  викликають вивільнення генів, репресованих гетерох-
роматизацією (конденсацією) еухроматичних ділянок, 
утворюючи факультативний гетерохроматин; 

4)  епіталон та ліваген індукують дегетерохроматинізацію 
(деконденсацію) перицентромірного структурного гете-
рохроматину хромосом 1 та 9. Наведені вище результа-
ти вказують на те, що пептидні біорегулятори Епіталон, 
Ліваген та Вілон викликають активацію (дегетерохро-
матизацію) хроматину в лімфоцитах осіб літнього віку, 
демонструючи вірогідний геропротективний ефект [16].

Порівняльне дослідження поліпептидів, вилучених із 
тканин телят, а саме: кортексину (із кори головного мозку), 
епінорму (із епіфіза), вентвілу (із печінки), простатилену 
(із простати), тималіну (із тимусу), челохарту (із серця) та 
хондролюксу (із хряща), проводили на відповідних органо-
типових культурах тканин молодих та старих щурів у кон-
центрації 0,01–100 нг/мл. За допомогою внесення поліпеп-
тидів проводили стимуляцію росту «молодих» і «старих» 
клітинних культур у концентрації 20–50 нг/мл. Цей ефект 
корелював із збільшенням PCNA та зменшенням експресії 
p53 у корі головного мозку, епіфізі, печінці, простаті, серці, 
хрящах. Більше того, тималін активував експресію маркерів 
диференціювання В-клітин – CD5, CD20. 

Отже, поліпептиди, виділені з різних тканин, мають се-
лективну молекулярну активність щодо регенерації відповід-
них тканин при старінні [17].

Простатилен серед органних пептидів став найбільш по-
пулярним та поширеним, позаяк визначався високими ха-
рактеристиками клінічної ефективності при поширених про-
блемах чоловічого здоров’я та відсутністю побічних реакцій. 

Основні клінічні ефекти простатилену:
•  протизапальний (зменшує набряк і лейкоцитарну ін-

фільтрацію тканин ПЗ), 
•  судинний (покращує процеси мікроциркуляції і тром-

боцитарно-судинного гемостазу),
•  трофічний (чинить позитивний вплив на сперматогенез 

– збільшує функціональну активність сперматозоїдів 
та якісні характеристики спермоплазми),

•  імунорегулюючий (стимулює активність гуморальної 
ланки імунітету та деяких факторів резистентності ор-
ганізму),

•  антимікробний (стимулює антимікробну активність 
нейтрофільних гранулоцитів), 

•  нейротрофічний (впливає на тонус м’язів сечового мі-
хура та прямої кишки) [18].

Цитомедини присутні практично в усіх органах і ткани-
нах організму людини, складаються із специфічних аміно-
кислотних молекул медіаторної ланки системи біорегуляції, 
а їхню біологічну активність обумовлено регуляторними 
можливостями низькомолекулярних пептидів [4]. Останні 
є поліфункціональними (здатні активувати або стати інгібі-
торами), здатними до індукції виділення інших подібних ре-
гуляторних субстанцій і формування так званого пептидного 
каскаду у відповідному місці за короткий термін. Активація 
міжклітинних медіаторів за допомогою секреторних білків 
(цитокінів) та пептидних біорегуляторів реалізується за ра-
хунок надходження останніх до ядра клітини через цитоплаз-
му і нуклеарну мембрану та подальшу компліментарну вза-
ємодію із промоторними зонами генів, які індукують процеси 
транскрипції, трансляції та синтезу білків на рибосомах, що і 
обумовлює клінічний ефект [19].

Клінічним ефектом екзогенних пептидів є розвиток 
«пептидного каскаду», що діє протягом тривалого часу від 
моменту надходження до організму. Тому вважається, що 
десятидобове введення препарату сприяє формуванню кас-
кадної реакції тривалістю від 2 до 6 міс. Кінцевий ефект пеп-
тидних біорегуляторів не підсилюється при їхньому надмір-
ному надходженні, крім того каскад не є дозозалежним [20], а 
біологічна регуляція вирізняється певною системною дією на 
найважливіші загальні фізіологічні процеси (апоптоз, пролі-
ферація, різні види обміну, регуляція генетичної інформації). 

Фармакологічні властивості пептидного препарату з про-
статичних залоз биків свідчать про відсутність у них видоспе-
цифічності та наявність вираженої тканинної специфічності. Це 
відображається у здатності простатилену до розвитку прямого 
міотропного ефекту у структурах ПЗ [21–23]. Результати екс-
периментальних та клінічних досліджень дозволяють рекомен-
дувати застосування простатилену як засобу з міотропною дією 
для лікування та профілактики порушень сечовипускання [24].

Багаторічними клінічними дослідженнями було встанов-
лено наявність у простатилені вираженого імунотропного 
ефекту, спрямованого на покращення місцевого імунного 
гомеостазу [25–27]. Відомо про його можливість збільшу-
вати функціональну активність усіх ланок імунної системи: 
Т-лімфоцитів, NK-клітин та фагоцитарної активності [28].

Протизапальні властивості простатилену сприяють роз-
витку ефектів органотропного характеру при застосуванні як 
у формі монотерапії, так і в комбінації з іншими препаратами 
(антибіотики, неспецифічні протизапальні засоби). Ефекти 
обумовлено здатністю підсилювати синтез антигістамінових 
та антисеротонінових антитіл [25], впливати на зменшення 
деяких рівнів хемокінів (monocyte chemotactic protein-1) у 
вогнищі запалення, модулюючи певні метаболічні процеси 
[29] із сприянням підвищення вмісту серотоніну і катехола-
мінів у сім’яних міхурцях [30–32].

Незаперечним є факт, що нормалізація мікросудинної 
гемодинаміки дає змогу швидко зменшити активність проце-
сів запалення. Фармакодинаміка простатилену вирізняється 
його здатністю до покращення гемодинаміки та реологічних 
якостей крові за рахунок впливу на систему фібринолізу та 
тромбоцитарно-судинні механізми, що може бути зумовлено 
певними причинами, а саме: 

1)  здатністю до розвитку стану гіпокоагуляції зі знижен-
ням ступенів агрегації тромбоцитів при ураженні ен-
дотелію [33];
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2)  подовженням часу згортання крові та підсиленням ан-
тиагрегаційної активності судинної стінки; 

3)  підвищенням тромборезистентності у венулах, що 
пов’язано з впливом препарату на біосинтез простаци-
кліну у судинній стінці [34];

4)  активацією стану фібринолітичної активності крові 
[35]. 

Вітапрост вважається традиційним медичним засобом 
лікування запальних захворювань ПЗ із високою клінічною 
ефективністю, яка базується на можливостях патогенетичного 
впливу на різні ланки конгестивного та запального процесу, а 
також їхніх ускладнень у вигляді порушення органної мікро-
циркуляції, пригнічення місцевої андрогенної насиченості та 
нейрогенних порушень функції нижніх сечових шляхів [36], 
що підтверджується експериментальними даними [37]. 

Конгестія ПЗ як варіант конституційної особливості ін-
дивідууму часто виступає ініціальним фактором ХП, коли 
процес є первинно абактеріальним (або ініціальний бактері-
альний чинник швидко зникає), а згодом, на тлі порушення 
місцевого імунітету, обструкція запального генезу стає фак-
тором стійкої персистенції бактеріального уропатогену. За-
стосування простатилену дозволяє вплинути на певні факто-
ри, а саме: 

1)  зменшення рівня прозапальних факторів через прямий 
вплив на серотонінергічні структури у простато-везі-
кальному комплексі; 

2)  зниження спастичної активності міофібріл вивідних 
проток, що зменшує внутришньопротоковий тиск і за-
побігає подальшому рефлюксу до міжклітинного про-
стору; 

3)  покращення дренування простатичних ацинусів та 
сім’яних міхурців;

4)  зменшення наслідків гіпоксичних процесів у вигляді 
больового синдрому;

5)  активація місцевих імунних реакцій (фагоцитарну ак-
тивність) та їхньої реактивності відносно уропатогенів 
(зменшення лейкоцитарної реакції при бактеріально-
му та абактеріальному ХП).

Здатність простатилену покращувати стан місцевих ней-
ротрофічних процесів у сечостатевій системі знаходить своє 
відображення у наукових роботах. В одному з клінічних до-
сліджень у пацієнтів із хронічним пієлонефритом та ХП про-
статилен сприяв розвитку позитивного ефекту на гемокоа-
гуляцію, місцевий імунітет та відновлення мікроциркуляції, 
що дало авторам привід вважати його за патогенетично об-
ґрунтований при лікуванні запалення сечостатевої системи 
та базовий препарат при лікуванні ХП [38]. 

Простатилен в експерименті продемонстрував пер-
спективність впливу на стресові реакції у щурів у вигляді 
протидії розладам у сечостатевих органах [39]. В експери-
ментальній моделі ХП іn vivo із щурами ефективність про-
статилену визначали інгібуванням тромбоцитарно-судин-
них та коагуляційних механізмів гемостазу та активацією 
фібринолізу, його було визнано як препарат із патогене-
тичною дією [40]. 

Під час розвитку ХП одночасно з порушенням дренажної 
функції, затримкою секрету в протоках ПЗ та підвищенням 
внутрішньопротокового тиску, виникає так званий внутріш-
ньопростатичний рефлюкс, який спричиняє процеси гіпоксії 
та ішемії, формуючи «порочне коло» інфекційно-запального 
обструктивного процесу. Поширення запалення на сім’яні 
міхурці спричиняє посилення обструктивних явищ, актива-
цію больового синдрому, а також виникнення хронічної ве-
нозної гіперемії. Зазначені патологічні процеси часто харак-
теризуються залученням до процесу нервово-судинних спле-
тінь ректальної ділянки, що характеризується виникненням 
відповідної клінічної картини [41].

У наукових роботах описані можливості посилення клі-
нічного ефекту простатилену у хворих на бактеріальний ХП 
при його сполученні із синтетичним аналогом пептидів тиму-
су (посилення імуногомеостазу) з клінічною ефективністю, 
що сягає близько 95% [42, 43]. 

Покращення репродуктивної функції в осіб із ХП є пер-
спективним напрямком використання простатилену, дає 
обнадійливі результати у разі порушення стану спермато-
генезу у хворих на ХП у вигляді зменшення оксидантного 
стресу, кількості сперматозоїдів із фрагментованою ДНК 
та вираженості лейкоспермії [44–46]. Позитивний вплив 
простатилену у випадках чоловічого безпліддя (генетичне 
ураження ДНК чоловічої гамети) реалізується за рахунок 
ефекту зменшення ступеня фрагментації ДНК спермато-
зоїдів, що триває близько 3 міс. і може стати корисним під 
час підготовки пари до методів екстракорпорального за-
пліднення [47, 48].

Отримані дані дозволяють зробити висновок про те, що 
застосування екстракту ПЗ биків у формі ректальних супо-
зиторіїв є ефективним засобом монотерапії інфекційно-за-
пальних захворювань ПЗ. У пацієнтів із ХП і явищами ди-
зурії простатилен надає швидкого і стійкого ефекту, який по-
лягає у зменшенні об’єму ПЗ і нормалізації сечовипускання 
на тлі поліпшення основних уродинамічних характеристик 
та ліквідації больового синдрому.

Фармакологічні ефекти простатилену у випадках ДГПЗ 
вважають перспективними. Цей тканиноспецифічний полі-
пептид може впливати на патогенетичні аспекти хронічного 
запального процесу, що зустрічаються практично у 3/4 від 
усіх випадків ДГПЗ. Згідно з науковим досвідом, викорис-
тання простатилену в якості консервативної терапії ДГПЗ 
демонструє добрі результати лікування, як-от зменшення 
іритативних та обструктивних скарг, зменшення об’єму ПЗ 
та об’єму залишкової сечі [49–51]. Зазвичай монотерапію 
простатиленом використовують при лікуванні початкових 
стадій ДГПЗ [52]. 

Встановлено профілактичну роль екстракту ПЗ биків під 
час планування оперативних втручань з метою запобігання 
розвитку ускладнень сечовипускання. Клінічні спостережен-
ня підтверджують, що простатилен демонструє міотропну 
регулюючу дію на тонус сечового міхура, що дозволяє реко-
мендувати його як засіб профілактики гострої рефлекторної 
затримки сечі після операцій в зоні сфінктера прямої кишки 
[53]. Простатичний пептид дослідники рекомендують вико-
ристовувати у комбінованій консервативній терапії ДГПЗ, 
а також в осіб після проведення трансуретральної резекції 
з приводу ДГПЗ [54]. Відомо, що використання ректальних 
форм екстракту передміхурових залоз биків надає мож-
ливість покращити якість життя та нормалізувати уроди-
намічні показники у хворих на ДГПЗ як при застосуванні 
монотерапії [55, 56], так і у сполученні з альфа-адренобло-
каторами [57].

Фармакологічні властивості простатотропного поліпеп-
тиду дозволяють реалізувати як протизапальні, так і іму-
нотропні його ефекти: простатилен здатен зменшити про-
ліферацію фібробластів шляхом гальмування розвитку лім-
фоцитарно-макрофагальних інфільтратів, що продукують 
прозапальні цитокіни (ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-15, γ-інтерферон). 
Такий самий ефект на залозистий та стромальний компонен-
ти ДГПЗ простатилен чинить за рахунок механізму пригні-
чення ще одного прозапального фактора – хемотаксичного 
білка моноцитів (MCP-1), що має підтвердження в експери-
ментальній науковій роботі [58, 59].

Вплив простатилену на редукцію СНСШ (за анкетою 
IPSS) та покращення якості життя (за анкетою QoL) хворого 
на ДГПЗ деякі науковці порівнюють з результатами «золо-
того стандарту» комбінації альфа-адреноблокатору та інгібі-
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тору 5α-редуктази [60]. Важливим патогенетичним аспектом 
лікування хворих на ДГПЗ є позитивний міотропний вплив 
простатилену на наявні ішемічні процеси у детрузорі в стані 
його декомпенсації [61, 62].

Олія насіння гарбуза часто є самостійним компонентом 
традиційних та народних методів лікування як ДЗПЗ, так і  
ХП. Її застосування вважається одним із поширених методів 
консервативної терапії захворювань ПЗ, що використову-
ється у різних лікарських формах [63–65]. Поєднання олії 
насіння гарбуза та екстракту передміхурової залози биків в 
одному лікарському засобі дозволяє підвищити простато-
протекторну дію та покращити результати лікування. 

Широке застосування екстракту передміхурової залози 
биків у клінічній практиці уролога та сексопатолога як органо-

тропного поліпептиду з високою тканинною специфічністю до 
ПЗ є цілком виправданою фармакологічною моделлю лікуван-
ня інфекційно-запальних та конгестивних станів у структурах 
простатовезикулярного комплексу чоловіків різного віку. 

Позитивний вплив екстракту ПЗ биків обумовлений 
низкою взаємодоповнювальних патогенетичних механізмів, 
що чинять протизапальну, імунотропну, трофічну та нейро-
судинну дію на зазначені вище структури. Клінічний ефект 
ректальної форми супозиторіїв Вітапрост, продемонстрова-
ний у випадках сполучення хронічного простатиту з ДГПЗ 
і підтверджений низкою багаторічних досліджень, дозволяє 
використовувати його як у моно-, так і в комбінованій терапії 
зазначених станів, з індивідуальним урахуванням перебігу 
хвороби. 
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