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Ефективність впливу комплексного лікування 
з включенням дієтичних добавок на стан 
сексуального здоров’я у чоловіків із хронічним 
бактеріальним простатитом
М.В. Поворознюк
Український державний інститут репродуктології Національного університету охорони здоров’я України 
імені П.Л.  Шупика, м. Київ

Хронічний простатит – найбільш поширене запальне захворювання передміхурової залози, що складно підда-
ється лікуванню та значно погіршує якість життя. У групі ризику на сьогодні перебувають не тільки чоловіки 
середнього, а й молодого та більш зрілого віку. Одними з частих проявів хронічного простатиту є сексуальні 
дисфункції, які спричинюють психоемоційні порушення і негативно впливають на різні сфери життєдіяльності 
чоловіків. 
максимальне усунення статевих розладів – важлива задача у лікуванні цього захворювання.
Мета дослідження: аналіз ефективності впливу комплексного лікування з включенням дієтичних добавок на стан 
сексуального здоров’я у чоловіків із хронічним бактеріальним простатитом.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 162 хворих на хронічний бактеріальний простатит із порушен-
нями статевих функцій. Середній вік обстежених становив 33,4±0,6 року. Сексуальні дисфункції у хворих вивчали 
методом опитування. В основу запитань та варіантів відповідей було покладено міжнародний індекс еректильної 
функції. Усім чоловікам проведено комплексну антибактеріальну протизапальну терапію.  
Після отримання традиційного лікування 87 пацієнтам (група 1, основна) терапію було продовжено шляхом при-
значення дієтичних добавок виробництва ТОВ «Гармонія Україна». Водночас 75 пацієнтів (група 2, контрольна) 
додаткового лікування не отримували. Чоловіки обох груп були зіставні за віком і тяжкістю проявів захворювання, 
зокрема статевих розладів, які здебільшого були вираженими.
Результати. Внаслідок проведеного лікування сексуальне здоров’я пацієнтів обох груп покращилося: посилився 
статевий потяг, збільшилася частота інтимних стосунків, поліпшилась ерекція, збільшилася тривалість фрикційного 
періоду статевого акту, а також яскравість оргастичних відчуттів.
Більш ефективною була терапія у чоловіків групи 1. Передусім це стосувалося стійкості, тривалості і контрольова-
ності ерекції при здійсненні статевого акту, посилення статевого потягу, частоти інтимних стосунків.
В осіб, які приймали дієтичні добавки, нормалізація окремих статевих функцій зафіксована у 51,7–62,1% випадків; 
усіх функцій у середньому – у 57,5% випадків. У пацієнтів, які отримували тільки антибактеріальне протизапальне 
лікування, окремі статеві функції було повністю відновлено у 33,3–41,3% випадків; усі функції в середньому – в 
38,0% випадків (р<0,01). Значно виражених сексуальних дисфункцій у чоловіків групи 1 після лікування було за-
фіксовано лише в поодиноких випадках; усіх у середньому – в 0,9% випадків. В осіб групи 2 подібні показники 
становили 6,7–25,3% випадків відповідно, в середньому – 14,3% випадків (р<0,001).
Позитивний вплив лікування із включенням дієтичних добавок відзначили 82,8% чоловіків. дуже задоволеними те-
рапією були 60,9% пацієнтів. Зазначене лікування сприяло задоволенню статевими відносинами та покращенню 
здоров’я загалом, а також позитивно відобразилось на всіх сферах життя чоловіків. Водночас пацієнти, які отриму-
вали тільки антибактеріальну протизапальну терапію, зазначили її високу ефективність у 62,7% випадків (p<0,01). 
дуже задоволеними лікуванням були 30,7% чоловіків (p<0,001).
Заключення. дієтичні добавки доцільно широко застосовувати у комплексі терапії хворих на хронічний бактеріаль-
ний простатит із сексуальними розладами.
Ключові слова: хронічний бактеріальний простатит, комплексна антимікробна протизапальна терапія, дієтичні до-
бавки, лібідо, ерекція, тривалість статевого акту, частота інтимних стосунків.

Effectiveness of the complex treatment with the inclusion of dietary supplements on the sexual 
health in men with chronic bacterial prostatitis
M.V. Povorozniuk

Chronic prostatitis is the most common inflammatory disease of the prostate gland, which is difficult to treat and significantly 
impairs the quality of life. Today, not only middle-aged men are in the risk group, but also young and older men. One of 
the frequent manifestations of chronic prostatitis are sexual dysfunctions, which cause psycho-emotional disturbances and 
negatively affect various spheres of men’s life. 
Maximum removal of sexual disorders is an important task in the treatment of this disease.
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The objective: to analyze the effectiveness of complex treatment with the inclusion of dietary supplements on the sexual health 
in men with chronic bacterial prostatitis.
Materials and methods. 162 patients with chronic bacterial prostatitis with sexual dysfunction took part in the study. All men 
received complex antibacterial and anti-inflammatory therapy. The average age of the examined persons was 33.4±0.6 years 
old. Sexual dysfunctions in patients were studied by the survey method. The questions and answer options were based on the 
International Index of Erectile Function. 
After traditional complex antibacterial anti-inflammatory treatment, 87 patients of the 1st group (main group) received the 
dietary supplements produced by Harmony Ukraine Ltd. At the same time, of the 2d group (control one) did not receive 
additional treatment. Men of both groups were comparable in age and severity of disease manifestations, in particular sexual 
disorders, which were mostly pronounced.
Results. As a result of the treatment, the sexual health of patients in both groups improved: sexual desire increased, the 
frequency of intimate relations increased, erection improved, the duration of the friction period of sexual intercourse increased, 
as well as the brightness of orgasmic sensations. 
The therapy was more effective in men of the 1st group. First of all, it concerned stability, duration and controllability of 
erection during sexual intercourse, increased sexual desire, regularity of intimate relations. 
In persons who took additionally dietary supplements, the normalization of individual sexual functions was observed in 51.7–
62.1% of cases; of all functions – in an average of 57.5% of cases. In patients who received only antibacterial anti-inflammatory 
treatment, individual sexual functions were completely restored in 33.3–41.3% of cases; all functions on average – in 38.0% 
of cases (р<0.01). Significantly pronounced sexual dysfunctions in men of the 1st group were not determined after treatment, 
they were found only in isolated cases; all of them on average – 0.9% of cases. In the persons of the 2d group, similar indicators 
were 6.7–25.3% of cases, respectively, on average – 14.3% of cases (р<0.001). 
The positive effect of treatment with the inclusion of dietary supplements was determined in 82.8% of men. 60.9% of patients 
were very satisfied with the therapy. The specified treatment contributed to satisfaction with sexual relations and improved 
general health, and also had a positive effect on all spheres of men’s lives. At the same time, the patients who received only 
antibacterial anti-inflammatory therapy had its high effectiveness in 62.7% of cases (p<0.01). 30.7% of men were very satisfied 
with the treatment (p<0.001).
Conclusion. It is advisable to widely use dietary supplements in the complex therapy of patients with chronic bacterial 
prostatitis with sexual disorders. 
Keywords: chronic bacterial prostatitis, complex antimicrobial anti-inflammatory therapy, dietary supplements, libido, erection, 
duration of intercourse, frequency of intimate relations.

Хронічний простатит – одна з найбільш частих уро-
логічних патологій, що має соціальну значущість 

[1–8]. До виникнення цього захворювання схильні чо-
ловіки найбільш працездатного і репродуктивного віку 
– 30–45 років [1, 4, 8, 9]. Проте останнім часом вік хво-
рих на простатит водночас і збільшився (до 60 років і 
вище), і помолодшав (до 20 років) [4, 10, 11]. Проста-
тит рідко призводить до тяжких, життєво небезпечних 
ускладнень, але має переважно тривалий рецидивую-
чий перебіг, погано піддається лікуванню і значно по-
гіршує якість життя [1, 9, 12, 13]. 

У період загострення хвороби нерідко спостері-
гають різний за характером та інтенсивністю больо-
вий синдром, порушення сечовиділення, слабкість, 
підвищену втомлюваність, зниження працездатнос-
ті, порушення сну, підвищення температури тіла. 
Часто хронічний простатит супроводжується сек-
суальними порушеннями [14–18], які негативно 
впливають на психічне здоров’я. За результатами 
різних досліджень, частота виявлення сексуальних 
порушень становить від 40–45% до 77% [14, 15]. 
Хронічний простатит як із типовими клінічними 
симптомами, так і з латентним перебігом негатив-
но впливає на якість сперми і може бути причиною 
безпліддя [1, 2, 7, 10, 14].

Проявами сексуальних дисфункцій у хворих на 
хронічний простатит є передчасна еякуляція, знижен-
ня інтенсивності оргазму та його болючість, зменшення 
статевого потягу, ослаблення ерекції [1, 15, 19]. І.І. Гор-
пинченко (2012) відзначає, що сексуальні розлади у па-
цієнтів з хронічним простатитом передусім стосуються 
тривалості статевого акту і зниження оргастичних від-
чуттів [14]. У разі поєднання хронічного простатиту та 

еректильної дисфункції остання може бути зумовлена 
психогенним фактором, набутою андрогенною недо-
статністю, порушенням кавернозної гемодинаміки 
[14]. Сексуальні розлади відображаються на психіці 
і працездатності хворого, привертають його увагу до 
хвороби, спричинюють розвиток неврастенії, тривож-
них і депресивних станів, які зі свого боку посилюють 
тяжкість перебігу захворювання [19, 20]. 

Сексуальні стосунки, що існують, погіршуються 
або розриваються. Нові зв’язки утворюються більш 
складно чи взагалі не виникають. Порушуються також 
і міжособистісні відносини у шлюбі, контакти з рідни-
ми й друзями [16]. Різні психоемоційні розлади вияв-
ляють у 78–93% хворих на хронічний простатит [14].

Отже, хронічний простатит – захворювання з ба-
гатьма ланками патогенезу і різними клінічними про-
явами. Лікування слід проводити комплексно з огляду 
на особливості стану пацієнта, використовувати засо-
би, спрямовані на нормалізацію сексуальної функції у 
хворих [14, 21].

мета дослідження: визначення ефективності 
впливу комплексного лікування з включенням дієтич-
них добавок на стан сексуального здоров’я у чоловіків 
із хронічним бактеріальним простатитом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під нашим спостереженням було 162 чоловіки, 

які звернулися по медичну допомогу до Українсько-
го державного інституту репродуктології Національ-
ного університету охорони здоров’я України імені 
П.Л. Шупика (м. Київ) в останні 5 років. Пацієнтам 
було проведено обстеження, а саме: збір скарг, анам-
нез, загальний огляд, фізикальне обстеження стате-
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вих органів і, зокрема, пальцеве дослідження перед-
міхурової залози з отриманням її секрету і подаль-
шої мікроскопії, бакпосів еякуляту та комплексне 
обстеження на наявність інфекцій, що передаються 
статевим шляхом, ультразвукове дослідження про-
стати з наповненим сечовим міхуром і після міксії –  
визначення остатку залишку сечі, трансректальне 
ультразвукове дослідження простати, аналіз сечі за-
гальний і тристаканна проба; в окремих хворих та-
кож проводили визначення загального PSA та МРТ 
органів малого таза з контрастуванням. 

У результаті обстеження у хворих було діагносто-
вано хронічний бактеріальний простатит. 

Вік пацієнтів становив від 26 до 57 років (серед-
ній вік – 33,4±0,6 року). У 64,8% чоловіків хронічний 
бактеріальний простатит було виявлено вперше; 35,2% 
чоловіків знали про хворобу протягом останніх 2–15 
років; дві третини з них раніше лікувалися.

У хворих здебільшого спостерігалися алгічний та 
дизуричний синдроми; різні за характером астенонев-
ротичні прояви. Незалежно від комбінації і ступеня 
вираженості цих симптомів у всіх пацієнтів фіксували 
сексуальні розлади. У більшості чоловіків спостері-
галося скорочення тривалості статевого акту, нездат-
ність контролювати сім’явиверження, подовжувати 
коїтус або неможливість завершувати статевий акт 
еякуляцією в бажаний момент. Часто обстежені скар-
жилися на зниження оргастичних відчуттів, їхню стер-
тість і навіть болючість під час сім’явиверження; змен-
шення статевого потягу; ослаблення ерекції. Чимало 
осіб вказували на рідкі статеві стосунки, навмисне їх 
уникнення та обмеження. Усі пацієнти відчували не-
вдоволеність інтимними стосунками.

Прояви захворювання і передусім сексуальні дис-
функції викликали у чоловіків значне занепокоєння, 
тривогу, а інколи навіть страх, що негативно познача-
лося на різних аспектах життя.

Слід зазначити, що була виражена помірно або 
була відсутня хронічна соматична та ендокринна пато-
логія, яка може призводити до еректильної дисфунк-
ції та інших сексуальних розладів (цукровий діабет 
2-го типу або порушення толерантності до глюкози, 
гіпертонічна хвороба, абдомінальне ожиріння, метабо-
лічний синдром, захворювання щитоподібної залози, 
гіпер пролактинемія) за даними анамнезу і показників 
вимірювання артеріального тиску, об’єму талії, ви-
значення у сироватці крові глікованого гемоглобіну, 
холестерину загального, тиреотропного гормону, про-
лактину тощо. 

Андрогенна недостатність, з урахуванням рівня 
тестостерону загального і вільного у сироватці крові, у 
всіх обстежених і навіть в осіб старшого віку була від-
сутня.

Усі чоловіки отримали комплексне антибактері-
альне протизапальне лікування. У 87 осіб (група 1, 
основна) терапію одразу було продовжено шляхом 
призначення дієтичних добавок Потенза і Лонгсил ви-
робництва ТОВ «Гармонія Україна», затверджених до 
використання МОЗ України. 

Засоби Потенза та Лонгсил приводять до потуж-
ного стимулювального впливу на організм, сприяють 

нормалізації роботи всіх органів і систем, зокрема се-
чостатевої системи та психоемоційної сфери. 

Складові продукту Потенза – екстракти з корди-
цепсу, гуарани, гінкго білоба, кісточок винограду – 
мають виражену дію на посилення лібідо та ерекції. 
Продукт Лонгсил – екстракт маки перуанської, який 
містить значну кількість білка з біологічно цінним 
амінокислотним профілем (19 амінокислот, з яких 8 
– незамінні), насичені і ненасичені жирні кислоти в 
оптимальному співвідношенні, а також вітаміни А, С, 
Е і групи В, ефективно впливає на подовження якісної 
ерекції і тривалість статевого акту, покращує показни-
ки сперми. 

Комбіноване використання Потенза і Лонгсил гар-
монійно потенціює дію одне одного, приводить до най-
більшого терапевтичного ефекту, є безпечним та не по-
требує постійного лікарського нагляду. 

Продукт Потенза призначали по 1–2 капсули 1 раз 
у дві доби у першій половині дня курсом 32 капсу-
ли. Лонгсил застосовували по 1 капсулі 1 раз на добу 
протягом 6 днів, після добової перерви – ще 6 днів; 
надалі після добової перерви Лонгсил рекомендували 
по 1 капсулі 1 раз у дві доби до 2 міс. Деяким чолові-
кам пропонували також вживання Потенза додатко-
во по 1 капсулі за 2 год до передбачуваних інтимних 
стосунків.

У 75 пацієнтів (група 2, контрольна) після отри-
мання антибактеріальних і протизапальних препаратів 
лікування було призупинено.

Чоловіки груп 1 і 2 не відрізнялися за віком і тяж-
кістю проявів захворювання.

Ефективність впливу комплексної терапії з вклю-
ченням продуктів Потенза та Лонгсил на стан сексу-
альних функцій у хворих групи 1 було порівняно з ре-
зультатами тільки антибактеріального протизапально-
го лікування у хворих групи 2 через 1 міс після його за-
кінчення. Стан сексуального здоров’я у пацієнтів обох 
груп до і після лікування оцінювали за результатами 
їхніх відповідей щодо низки статевих функцій. 

В основу запитань та оцінки відповідей на них було 
покладено Міжнародний індекс еректильної функції 
[22]. Чоловікам груп 1 і 2 пропонувалося відверто й од-
нозначно відповісти щодо сили сексуального потягу, 
стану ерекції й еякуляції, яскравості відчуттів при ор-
газмі, частоти статевих актів, задоволеності статевим 
життям. Їхні відповіді оцінювали балами. Для кожного 
з показників сексуальної функції вираховували інте-
гральний показник. За обраного дизайну дослідження 
нормальні рівні показників чоловічого сексуального 
здоров’я становили 4 бали, залежно від ступеня пору-
шення – 3, 2 і 1 бал. 

Так, наприклад, якщо у пацієнта кількість статевих 
актів була 2–4 рази на тиждень і більше, це розціню-
валося як нормальний показник (4 бали); 1–2 рази на 
тиждень – помірне зниження частоти (3 бали); 1 раз на 
2 тиж – як виражене зниження (2 бали); 1 раз на 4 тиж 
і рідше – як значно виражене (1 бал).

Вираженість статевого потягу – сильний (4 бали), 
дещо ослаблений (3 бали), ослаблений (2 бали), зна-
чно знижений (1 бал) оцінювались суб’єктивно самим 
пацієнтом. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після проведеної терапії стан пацієнтів обох груп 
суттєво покращився. Зникла або зменшилася слаб-
кість, підвищилися працездатність та вітальний тонус, 
значно послабшали або зникли больові відчуття і дис-
комфорт у ділянці промежини, нормалізувалось або 
покращилося сечовипускання, зменшилась або норма-
лізувалася кількість лейкоцитів у секреті передміхуро-
вої залози. У 82,5% осіб було підтверджено елімінацію 
мікроорганізмів, що ймовірно могли спричиняти і під-
тримувати запальний процес у простаті.

Динаміку вираженості порушень окремих статевих 
функцій у чоловіків із хронічним бактеріальним про-
статитом внаслідок лікування наведено на рисунку.

Результати дослідження продемонстрували, що до 
початку лікування показники стану лібідо, ерекції, три-
валості статевого акту і частоти інтимних стосунків у па-
цієнтів груп 1 і 2 не розрізнялися, здебільшого порушен-
ня цих статевих функцій у них були вираженими (оцінка 
– близько 2 балів).

У результаті проведеної терапії сексуальне здоров’я 
чоловіків обох груп покращилося: посилився статевий по-
тяг, підвищилася частота інтимних стосунків, поліпшилася 
ерекція, збільшилася тривалість фрикційного періоду ста-
тевого акту, а також яскравість оргастичних відчуттів. Це 
сприяло гармонізації статевих і міжособистісних відносин 
у сім’ї, покращенню психоемоційного стану пацієнтів.

Водночас більш впевнених результатів щодо усунен-
ня статевих дисфункцій було досягнуто у пацієнтів гру-
пи 1, у яких комплексне антибактеріальне протизапаль-
не лікування було доповнено призначенням дієтичних 
добавок Потенза та Лонгсил. Передусім це стосувалося 
стійкості, тривалості, контрольованості ерекції при здій-
сненні статевого акту, посилення статевого потягу, час-
тоти інтимних стосунків.

В осіб групи 1 нормалізацію окремих сексуальних 
функцій, які було проаналізовано, зафіксовано у 51,7–

62,1% випадків, усіх чотирьох функцій у середньому 
– у 57,5% випадків. У пацієнтів групи 2, які отриму-
вали тільки антибактеріальну протизапальну терапію, 
окремі статеві функції було повністю відновлено лише 
у 33,3–41,3% випадків, усіх чотирьох у середньому – у 
38,0% випадків (p<0,01). 

Значно виражених статевих дисфункцій у чолові-
ків групи 1 після лікування не лишалося зовсім, або 
вони мали місце в поодиноких випадках, всіх чотирьох 
у середньому – у 0,9% випадків. В осіб групи 2 після 
проведеної терапії значно виражені порушення окре-
мих функцій були у 6,7–25,3% випадків, усіх чотирьох 
у середньому – у 14,3% випадків (p<0,001).

Високу ефективність лікування із включенням По-
тенза та Лонгсил відзначили 82,8% чоловіків. Дуже 
задоволеними терапією були 60,9% пацієнтів. На їхню 
думку, проведене лікування сприяло не тільки за-
доволенню статевими відносинами та покращенню 
здоров’я в цілому, а й знайшло позитивний відбиток у 
всіх сферах життя.

Особи, які отримували тільки антибактеріальну 
протизапальну терапію, зазначили її високу ефектив-
ність у 62,7% випадків (p<0,01). Дуже задоволеними 
лікуванням були 30,7% чоловіків  (p<0,001).

ВИСНОВКИ
Доповнення традиційної комплексної антибактері-

альної протизапальної терапії дієтичними добавками 
Потенза та Лонгсил у чоловіків із хронічним бактері-
альним простатитом ефективно впливає на стан їхньо-
го сексуального здоров’я: нормалізації і збільшення 
лібідо, значного покращення ерекції, зростання трива-
лості статевого акту, збільшення частоти сексуальних 
відносин.

Продукти Потенза та Лонгсил доцільно широко за-
стосовувати в комплексі терапії чоловіків, хворих на 
хронічний бактеріальний простатит із сексуальними 
розладами.
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