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Проведено открытое исследование эффективности и пере%
носимости препарата Правенор® Форте у 30 пациентов с
эректильной дисфункцией и симптомами нижних мочевых
путей (СНМП) на фоне доброкачественной гиперплазии
предстательной железы (ДГПЖ). Режим приема: 2 капсулы
Правенор® Форте per os 1 раз в сутки в течение 30 дней. Ус%
тановлено, что Правенор® Форте достоверно и клинически
улучшает основные показатели эффективности (МИЭФ%5,
IPSS, QoL), твердость эрекции, показатели кавернозной ге%
модинамики, Qmax, увеличивает концентрацию общего тес%
тостерона и снижает концентрацию эстрадиола в сыворотке
крови. Для достоверного уменьшения объема предстатель%
ной железы, объема остаточной мочи, общего простатичес%
кого специфического антигена рекомендуется более дли%
тельный курс применения Правенора® Форте (более 1 мес)
у пациентов с СНМП и ЭД на фоне ДГПЖ. Правенор® Фор%
те можно рекомендовать в комплексном лечении пациентов
с СНМП и ЭД на фоне ДГПЖ.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предста#
тельной железы, эректильная дисфункция, симптомы ниж#
них мочевых путей, Правенор® Форте.

У пациентов с доброкачественной гиперплазией предста"
тельной железы (ДГПЖ) нарушения мочеиспускания

часто сочетаются с теми или иными сексуальными расстрой"
ствами [1, 2]. Это объясняется сразу несколькими фактора"
ми. С одной стороны, андрогенный дефицит, относительная
или абсолютная гиперэстрогения и дисфункция эндотелия,
лежащие в основе этих патологических состояний, являются
естественными атрибутами старения организма. С другой,
симптомы нижних мочевых путей (СНМП) оказывают нега"
тивное влияние на психоэмоциональное состояние пациен"
тов, приводя к депрессии, которая сама является фактором
риска эректильной дисфункции (ЭД). Кроме того, следует
учитывать, что препараты из группы "адреноблокаторов и
ингибиторов 5"редуктазы, составляющие основу медика"
ментозной коррекции СНМП, обусловленных ДГПЖ, также
влияют на развитие ЭД, соответственно нарушая регуляцию
тонуса сосудов полового члена или блокируя синтез наибо"
лее мощного андрогена – дигидротестостерона. 

В предыдущем исследовании нами было показано, что
прием Правенора® Форте в течение 1 мес достоверно и клини"
чески значимо повышает все домены шкалы МИЭФ"5, улуч"
шает показатели пенильной гемодинамики, увеличивает кон"
центрацию общего тестостерона и снижает концентрацию эс"
традиола у пациентов с ЭД. Указанные клинические эффекты
Правенора® Форте можно объяснить сразу несколькими био"
логическими механизмами, а именно: повышением доступно"
сти субстрата для NO"синтаз – L"аргинина [3], проандроген"
ной активностью экстракта якорцов стелющихся (Tribulus

terrestris) [4], замедлением апоптоза клеточных элементов пе"
щеристой ткани и оптимизацией обменных процессов в NO"
продуцирующих нервных волокнах под влиянием гинкго би"
лоба (Ginkgo biloba) [5], антиадренергическим и эндотеллин"
подобным действием йохимбины гидрохлорид (Pausinystalia
yohimbe) [6]. Кроме перечисленных выше компонентов в со"
став Правенор® Форте входят экстракты крапивы двудомной
(Urtica dioica) и ягод карликовой пальмы (Saw palmetto), дав"
но и успешно применяющиеся у пациентов с ДГПЖ.

Учитывая предыдущие результаты и заявленные биоло"
гические эффекты препарата Правенор® Форте, нами было
сделано предположение о целесообразности его использова"
ния у пациентов с ДГПЖ, у которых СНМП сочетаются с ЭД. 

Цель исследования: оценить эффективность влияния
Правенор® Форте на СНМП и эректильную функцию у па"
циентов с ДГПЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 30 пациентов с ДГПЖ, у

которых расстройства мочеиспускания сочетались с ЭД. Па"
циенты были разделены на две равные по численности груп"
пы (n=30). Пациенты І (основной) группы (n=30) принима"
ли Правенор® Форте по 2 капсулы в сутки во время еды в те"
чение 30 сут. Пациенты ІІ (контрольной) группы (n=30) –
получали растительный препарат сравнения.

Критерии диагноза ДГПЖ: IPSS>15 баллов, QoL>3 бал"
ла, объем предстательной железы VПЖ >40 см, 3,5 мл/с
<Qmax<15 мл/с. Обследование включало: сбор анамнеза
(жизни, сексуального, лекарственного), анкетирование
(МИЭФ"5, шкала твердости эрекции, IPSS, QoL), физикаль"
ное обследование в том числе: пальцевое ректальное иссле"
дование ПЖ, трансабдоминальное УЗИ мочевого пузыря и
ПЖ с определением объема мочевого пузыря до и после мо"
чеиспускания и VПЖ , урофлоуметрию, УЗИ полового члена
в дуплекс"режиме с измерением пиковой систолической
скорости (ПСС) и конечнодиастолической скорости (КДС)
кровотока, определение общего простатического специфиче"
ского антигена (ПСА), общий и биохимический анализ кро"
ви и общий анализ мочи, измерение концентраций общего
тестостерона и эстрадиола в сыворотке крови. Обследование
проводили до и после курса терапии Правенор® Форте.

Критерии включения: мужчины в возрасте от 48 до 65 лет
с СНМП и ЭД (продолжительностью более 3 мес) на фоне
ДГПЖ, имеющие сексуального партнера; сумма баллов при
ответе на вопросы опросника МИЭФ"5 <17; ПСС<30 мл/с;
возможность осуществлять не менее 2"х половых контактов
в неделю; способность пациента к адекватному сотрудничес"
тву в процессе исследования.

Критерии исключения: гиперчувствительность к компонен"
там препарата Правенор® Форте; ПСА>4 нг/мл, Vост.мочи
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>200 мл; ПСС пациенты с анатомическими дефектами полово"
го члена (в том числе с девиацией, кавернозным фиброзом, бо"
лезнью Пейрони); пациенты с наличием других сексуальных
расстройств, которые считаются первичными по отношению к
диагнозу эректильной дисфункции (например, снижение сек"
суального влечения); пациенты, использующие в течение по"
следнего месяца до включения в исследование любое другое ле"
чение ЭД и/или ДГПЖ; любые клинически значимые отклоне"
ния лабораторных показателей; любые соматические заболева"
ния в стадии декомпенсации или субкомпенсации, или оцени"
ваемые, как тяжелые или средней тяжести; любое нестабильное
терапевтическое или психиатрическое состояние, злоупотреб"
ление каким"либо веществом, которое, по мнению исследовате"
ля, может нарушить способность пациента завершить исследо"
вание или препятствовать участию в исследовании. 

Состав исследуемого препарата Правенор® Форте: одна
капсула 737,5 мг содержит активные ингредиенты: L"арги"
нин – 425 мг, экстракт крапивы двудомной (Urtica dioica) –
100 мг; экстракт ягод карликовой пальмы (Saw palmetto) –

80 мг, экстракт якорцов стелющихся (Tribulus terrestris) –
40 мг, экстракт гинкго билоба (Ginkgo biloba) – 15 мг, йо"
химбин гидрохлорид (Pausinystalia yohimbe) – 2,5 мг; вспо#
могательные вещества: наполнитель – крахмал тапиоковый;
оболочка капсулы – желатин.

Критерии оценки эффективности: 
Главные показатели: суммарный балл опросника

МИЭФ"5, cуммарный бал IPSS, QoL.
Второстепенные показатели: степень твердости эрек"

ции, ПСС, КДС, Qmax, Vост.мочи, VПЖ, общая концентрация тес"
тостерона и эстрадиола в сыворотке крови.

Переносимость: Правенор® Форте оценивали на основа"
нии общепринятых критериев как: хорошая переносимость,
удовлетворительная, неудовлетворительная.

Статистический анализ: для клинико"демографической
характеристики исследуемой группы применялись среднее и
частота встречаемости признака. Достоверность различий
средних показателей эффективности до (V1) и после лече"
ния (V30) оценивали по критерию Уилкоксона для связан"
ных выборок (уровень значимости для связанных выборок
соответствовал 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основную группу (n=30) сформировали пациенты в воз"
расте 48–65 лет c установленным диагнозом ДГПЖ с
СНМП и ЭД (табл. 1). В качестве сравнения в контрольную
группу вошли пациенты, заболевания которых достоверно
не отличались от основной группы. У большинства из них
имелись факторы риска ЭД: ожирение I степени, артериаль"
ная гипертензия легкой степени и курение. Исходно группа
характеризовалась умеренно выраженными СНМП, продол"
жительность которых колебалась от 4 мес до 70 мес. При
этом наибольшее беспокойство вызывали обструктивные
симптомы (IPSSобструктивный > IPSSирритативный; p<0,05). Средние
значения таких объективных показателей, как Vост.мочи и Qmax

свидетельствовали о том, что у большинства пациентов на"
блюдалась слабовыраженная инфравезикальная обструк"
ция. Тем не менее, даже при такой интенсивности симптомы
оказывали существенное влияние на качество жизни паци"
ентов. Также типичной для группы была ЭД умеренной сте"
пени (МИЭФ"5 от 11 до 15 баллов) с такой же выраженнос"
тью недостаточности артериального притока и корпораль"
ной веноокклюзивной дисфункцией. Обращает внимание,
что у большинства пациентов был отмечен гормональный
дисбаланс, проявлявшийся гипоандрогенией и гиперэстро"
генией легкой степени. 

Таблица 1

Характеристика пациентов с ДГПЖ, отобранных для участия в исследовании

Показатель Правенор® Форте, M± Препарат сравнения, M±

Возраст, лет 52±4 51±3

Рост, см 179±7 174±6

Масса тела, кг 99±11 97±12

Курение, % 86,6 83,3

САД, мм рт.ст. 133±8 131±7

ДАД, мм рт.ст. 89±4 86±5

Продолжительность СНМП, мес 10 (7;18)* 11 (7;17)*

IPSSобщ, баллы 18±3 19±4

IPSSирритативный, баллы 3±2 3±1

IPSSобструктивный, баллы 15±2 14±1

QoL, баллы 4±1 4±1

VПЖ, см3 56±6 54±5

Vост.мочи, см3 48±12 46±13

Qmax, мл/с 11±2 10±2

Продолжительность ЭД, мес 13 (10;18)* 14 (9;19)*

МИЭФ<5, баллы 12±3 11±3

Твердость эрекции, баллы 3 (3;3)* 3 (3;3)*

ПСС, см/с 20±4 20±4

КДС, см/с 3±1 3±1

Тестостерон (общий), нг/мл 3,0±0,2 2,9±0,15

Эстрадиол, пг/мл 26,6±2 26,4±3

ПСА (общий), нг/мл 1,7±0,2 1,8±0,3

Примечание: * – данные представлены в виде Ме и процентилей (25;75).
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Все пациенты прошли полный курс лечения. Результаты
обследования после окончания лечения позволили сделать вы"
вод, что Правенор® Форте клинически значимо и статистичес"
ки достоверно позитивно влияет на главные показатели эффек"
тивности: суммарные баллы IPSS, МИЭФ"5 и QoL (табл. 3). В
частности, снижение общего IPSS составило 27% от величины
исходного значения. Следует отметить, что это было обуслов"
лено снижением выраженности как обструктивной, так и ирри"
тативной симптоматики. При этом снижение IPSSирритативный бы"
ло более существенным, чем IPSSобструктивный. Так, ирритативный
домен IPSS под влиянием Правенор® Форте в среднем умень"
шился на 33% от величины этого показателя на момент нача"
ла лечения, а обструктивный – на 22% (p<0,05). Снижение
негативного влияния СНМП на качество жизни пациентов,
в свою очередь, сопровождалось закономерным уменьшени"
ем QoL в среднем на 2 балла. Снижение субъективных симп"
томов инфравезикальной обструкции согласовывалось со
статистически достоверным увеличением Qmax.. В течение
1 мес приема Правенор® Форте наблюдалась тенденция по
уменьшению VПЖ и Vост.мочи Для клинически значимого ре"
зультата рекомендуется увеличь длительность приема пре"
парата Правенор® Форте.

После окончания курса лечения препаратом Правенор®

Форте 93,3% пациентов отметили улучшение эректильной
функции (p<0,05). Более того, в результате лечения среднее
значение МИЭФ"5 перешло в диапазон, соответствующий
ЭД легкой степени (16–20 баллов), тогда как исходно этот
показатель соответствовал умеренной степени. Анализ изме"
нений средних оценок по отдельным вопросам МИЭФ"5
(табл. 4) показал достоверное и клинически значимое увели"
чение общей частоты возникновения эрекции при сексуаль"
ной стимуляции (вопрос 1), частоты эрекций, достаточных
для пенетрации (вопрос 2), частоты удачного начала полово"
го акта (вопрос 3), частоты половых актов, при которых па"
циентам удавалось сохранять эрекцию после пенетрации
(вопрос 4) и уменьшение затруднений, связанных с поддер"
жанием эрекции (вопрос 5). 

Не менее важно, что под влиянием Правенор® Форте ме"
диана твердости эрекции увеличилась с 3 баллов (твердость
достаточная для интроекции, но не максимальная) до 4 бал"
лов (максимальная твердость) (р<0,05). Результаты скани"
рования кавернозных артерий в дуплекс"режиме позволили
сделать вывод, что изменение суммарного балла МИЭФ"5 и
медианы твердости эрекции связанно с усилением средней

Таблица 2

Распределение пациентов по виду ЭД

Таблица 3

Влияние Правенора® Форте на показатели мочеиспускания, эректильной функции и андрогенного статуса 
у пациентов с ДГПЖ (длительность приема 1 мес)

Вид ЭД І группа, n=30 ІІ группа, n=30

Артериальная 2 (6,6%) 3 (10%)

Венозная 3 (10%) 4 (13,3%)

Смешанная 25 (83,4%) 23 (76,7%)

Показатель
Разница средних показателей, 

М30�М1

Достоверность разницы средних

показателей, Р 

IPSSобщ, баллы <5±1 <0,05

IPSSирритативный, баллы <1±0,2 <0,05

IPSSобструктивный, баллы <4±1 <0,05

QoL, баллы <2±0,5 <0,05

VПЖ, см3 <2±0,4 >0,05

Vост.мочи, см3 <1±0,2 >0,05

Qmax, мл/с +11±2 <0,05

МИЭФ<5, баллы +5±1,5 <0,05

Твердость эрекции, баллы +1±0,1 <0,05

ПСС, см/с +15±4 <0,05

КДС, см/с <1±0,03 <0,05

Тестостерон (общий), нг/мл +0,85±0,01 <0,05

Эстрадиол, пг/мл <8,97±0,1 <0,05

ПСА (общий), нг/мл <1±0,03 >0,05

Таблица 4

Влияние Правенора® Форте на результаты анкетирования по МИЭФ<5

Вопрос
До лечения, 

M±
После лечения, 

M±
Достоверность разницы

средних показателей, Р

Вопрос 1, баллы 3±1 4±1 <0,05

Вопрос 2, баллы 3±1 4±1 <0,05

Вопрос 3, баллы 2±1 4±1 <0,05

Вопрос 4, баллы 3±1 4±1 <0,05

Вопрос 5, баллы 2±1 3±1 <0,05
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ПСК и снижением КДС. В частности, ПСК в среднем увели"
чилась на 15 мл/с, а КДС уменьшилась на 1 мл/с
(см. табл. 3). 

Как и в нашем предыдущем исследовании, у пациентов с
ДГПЖ Правенор® Форте увеличивал сывороточную кон"
центрацию общего тестостерона (в среднем на 0,85 нг/мл;
р<0,05) и снижал уровень эстрадиола (в среднем на
8,97 нг/мл; р<0,05). 

По выраженности влияния Правенор® Форте на все по"
казатели эффективности превосходил препарат сравнения
от 20% до 32% (р<0,05). 

В ходе исследования препарат Правенор® Форте проде"
монстрировал хорошую переносимость. 

Уникальность препарата Правенор® Форте заключается в
том, что его компоненты могут влиять сразу на несколько па"
тогенетических механизмов, приводящих к возникновению
СНМП и ЭД у пациентов с ДГПЖ. Так, в его составе присут"
ствуют два компонента (Urtica dioica, Saw palmetto), эффек"
тивность которых была клинически подтверждена при
ДГПЖ, и компоненты (L"arginine, Tribulus terrestris, Ginkgo
biloba, Pausinystalia yohimbe) – при ЭД. Например, в двойном
слепом плацебоконтролируемом исследовании было показа"
но, что 6"месячный прием крапивы двудомной снижает выра"
женность СНМП у 81% пациентов с ДГПЖ, тогда как в груп"
пе плацебо этот эффект составлял только 16% [7]. В результа"
те применения экстракта Urtica dioica IPSS уменьшался с 19,8
до 11,8 балла, Vост.мочи – с 73 см3 до 36 см3, VПЖ – с 40,1 см3 до
36,3 см3, а Qmax увеличивался на 8,3 мл/с. В то же время, ПСА
и концентрация тестостерона достоверно не изменялись. 

Также представляет интерес тот факт, что спустя 18 мес
лечебный эффект сохранялся только у тех пациентов, кото"
рые продолжали принимать лечение. H.R. Moradi и соавто"
ры [8], продемонстрировали, что экстракт крапивы двудо"
мной снижает вероятность развития гистологических изме"
нений, характерных для ДГПЖ, в ПЖ у крыс, получающих
тестостерон. В исследованиях in vitro и in vivo также было
доказано, что Saw palmetto обладает противовоспалительны"
ми свойствами и, за счет этого, эффективно снижает выра"
женность СНМП, вызванных ДГПЖ. Так, A. Latil и соавто"
ры [9] наблюдали, что 90"дневный курс Saw palmetto на
65,4% угнетал экспрессию РНК маркеров воспаления
(MCP"1/CCL2, IP"10/CXCL10, и MIF) в эпителиальных

клетках из ацинусов ПЖ. Более того, интенсивность сниже"
ния IPSS под влиянием Saw palmetto зависела от его влия"
ния на маркер MIF. Необходимо подчеркнуть, что особенно
выраженный эффект был получен при комбинировании Saw
palmetto и Urtica dioica [11]. 

Большая часть результатов, полученных нами, согласу"
ются с опубликованными ранее. Так, Правенор® Форте до"
стоверно и клинически значимо уменьшал общий IPSS, его
ирритативный и обструктивный домены и Qmax. С другой
стороны, такие параметры, как VПЖ, Vост.мочи, общий ПСА че"
рез 1 мес после курса достоверно не изменялись. Возможно,
это объясняется коротким периодом терапии. В случаях, ко"
гда VПЖ и Vост.мочи уменьшались, пациенты принимали Праве"
нор® Форте от 2 до 3 мес.

Усилением активности NO"синтаз в сочетании с улучше"
нием доступности их субстрата L"аргинина и нормализаци"
ей андрогенного влияния на пещеристую ткань, а также ос"
лаблением негативного влияния СНМП на психоэмоцио"
нальный статус можно объяснить быстрый и выраженный
эффект препарата Правенор® Форте на эректильную функ"
цию у пациентов с ДГПЖ. Следует подчеркнуть, что терапия
сказалась как на субъективных (МИЭФ"5, твердость эрек"
ции), так и на объективных ее показателях (ПСС, КДС).

ВЫВОДЫ
1. Применение препарата Правенор® Форте у пациентов

с СНМП и ЭД на фоне ДГПЖ в течение 1 мес достоверно и
клинически значимо влияет на главные показатели, характе"
ризующие эректильную функцию (МИЭФ"5, твердость
эрекции) и мочеиспускание (IPSS, QoL), Qmax, показатели
каверзной гемодинамики (увеличивает ПСС и снижает
КДС), сывороточные концентрации общего тестостерона и
эстрадиола.

2. Для достоверного уменьшения VПЖ, Vост.мочи, общего
ПСА рекомендуется более длительный курс применения
препарата Правенор® Форте (более 1 мес) у пациентов с
СНМП и ЭД на фоне ДГПЖ.

3. Правенор® Форте может быть рекомендован в качест"
ве дополнительного средства коррекции СНМП и ЭД у па"
циентов с ДГПЖ.

4. В ходе исследования Правенор® Форте характеризо"
вался хорошей переносимостью.

Сучасні тенденції комплексної терапії пацієнтів 
з еректильною дисфункцією і симптомами
нижніх сечових шляхів на тлі доброякісної 
гіперплазії передміхурової залози
І.І. Горпинченко, А.М. Ситенко

Проведено відкрите дослідження ефективності та переносимості
препарату Правенор® Форте у 30 пацієнтів з еректильною ди"
сфункцією та симптомами нижніх сечових шляхів (СНСШ) на
тлі доброякісної гіперплазії передміхурової залози (ДГПЗ). Ре"
жим лікування: 2 капсули Правенор® Форте per os 1 раз на добу
протягом 30 днів. Встановлено, що Правенор® Форте достовірно
та клінічно значуще покращує головні показники ефективності
(МІЕФ"5, IPSS, QoL), твердість ерекції, показники кавернозної
гемодинаміки, Qmax, збільшує концентрацію загального тестос"
терону та зменшує концентрацію естрадіолу в сироватці крові.
Для достовірного зменшення об’єму передміхурової залози,
об’єму остаточної сечі, загального ПСА рекомендується більш
тривалий курс застосування Правенор® Форте (понад 1 міс) у
пацієнтів з СНСШ і ЕД на тлі ДГПЗ. Правенор® Форте можна
рекомендувати у комплексному лікуванні пацієнтів із СНСШ та
ЕД на тлі ДГПЗ.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози,
еректильна дисфункція, симптоми нижніх сечових шляхів,
Правенор® Форте.

Modern trends in the complex therapy of patients
with erectile dysfunction and lower urinary tract
symptoms on a background of benign 
prostatic hyperplasia
I. Gorpynchenko, A. Sytenko

An open study of the efficacy and tolerability Pravenor® Forte in 30
patients with erectile dysfunction and lower urinary tract symptoms
(LUTS) due to BPH was performed. Treatment regimen: 2 capsules
per os Pravenor® Forte 1 times a day for 30 days. It was established
that Pravenor® Forte statistically and clinically significantly improves
main efficacy indicators (MIEF"5, IPSS, QoL) and the hardness of
erection, cavernous hemodynamic performance, Qmax. Furthermore it
increases the concentration of total testosterone and reduces the con"
centration of estradiol in the blood serum. For significant reduction
Vprostate, PVR and total PSA it is recommended a longer"term
administration of Pravenor® Forte (more than 1 month) in patients
with LUTS and ED BPH. Pravenor® Forte can be recommended in
complex treatment of patients with LUTS and ED BPH.

Key words: benign prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, lower uri#
nary tract symptoms, Pravenor® Forte.
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