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Хронический неспецифический простатит, встречающийся примерно у 10% мужчин молодого и среднего возраста, часто осложняется нарушениями генеративной и копулятивной функций. Распространенность заболевания в сочетании с трудностями лечения определяет не только медицинское, но и социальное значение этой   проблемы.   Полиэтиологический характер и многокомпонентность патогенеза хронического неспецифического простатита объясняют трудности лечения этого заболевания. За последние 10 лет в урологической клинике МГМСУ (зав. - проф. О.Б. Лоран) мы наблюдали в условиях стационара и амбулаторно 2680 больных простатитом. Наиболее распространенной классификацией простатита является предложенная Национальным институтом здоровья США в 1995 г.:
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Частота заболеваний отдельными категориями простатитов, по данным опубликованных исследований, составляет:
острый бактериальный простатит — 5-10%,
хронический бактериальный простатит — 6-10%,
хронический абактериальный простатит — 80-90% (включая простатодинию- 20-30).
При бактериальном простатите наиболее частым микробным агентом является грамотрицательная флора (около 80% — кишечная палочка); грамположительные микробы встречаются редко. К возможным причинным факторам абактериального простатита относятся хламидии, уреаплазмы, грибки, трихомонады.
Имеются несколько факторов, приводящих к возникновению хронического простатита: тесные сосудистые и лимфатические связи с другими органами; особенности строения простатических желёзок, затрудняющие их полноценный дренаж; влияния патологических изменений в тазовых органах и нервных структурах, приводящие к венозному стазу, нарушению микроциркуляции и вегетативной иннервации простаты. Мы согласны с мнением ведущего мирового эксперта по данной проблеме J. Nickel (2000 г.), что в большинстве случаев хронического простатита его этиология, патогенез и патофизиология остаются неизвестны.
Одной из особенностей хронического простатита является скудность выявляемых патологических изменений. Основные критерии установления диагноза (данные пальпации простаты, анализ ее секрета и третьей порции мочи, бактериологические исследования) не имеют четкой очерченности и общепризнанной трактовки. Эти обстоятельства во многом определяют весьма низкий уровень понимания проблемы хронического простатита в целом, а также трудность обоснования эффективности существующих методов лечения.
С целью упрощения анализа жалоб больного, количественной оценки симптомов заболевания и выражения их цифровым рядом О.Б. Лораном и А.С. Сегалом (2001) предложена система суммарной оценки симптомов при хроническом простатите. Антибактериальная терапия (АБТ) сохраняет важную роль в лечении хронического простатита. Показаниями для ее проведения являются: острый бактериальный простатит; обострение хронического простатита; хронический бактериальный простатит; хронический абактериальный простатит (категория IIIA), если имеются клинические, бактериологические и иммунологические подтверждения инфекции простаты ("атипичные микроорганизмы").
Антибактериальная терапия простатита строится на основании учета и анализа следующих факторов: характер высеянной микрофлоры; чувствительность микроорганизмов к антибактериальным препаратам; спектр действия, побочные эффекты и фармакокинетика антибактериальных препаратов; предшествующая АБТ, сроки ее начала и длительность; дозы и комбинация препаратов; пути введения антибактериальных средств.
Имеющиеся антибактериальные препараты отличаются фармакокинетикой и способностью создавать в секрете и ткани простаты ингибирующую концентрацию. Предпочтение отдается препаратам с высокой жирорастворимостью, находящимся в неионизированном состоянии, с низкой степенью связи с белками плазмы крови, способным проникать через липидные мембраны эпителиальных клеток простаты, активных в щелочной среде. Подобными свойствами в той или иной степени обладают макролиды, тетрациклины, фторхинолоны, рифампицин, ко-тримоксазол.
Эффективность фторхинолонов, включая элиминацию микроорганизмов, составляет от 60 до 90%, а ко-тримоксазола — от 15 до 60%.
По соглашению восьми ведущих специалистов Европы (2002 г.) минимальный срок АБТ при хроническом простатите должен составлять 2—4 недели. Если эффект отсутствует, лечение следует пересмотреть. При положительной динамике — продолжать еще в течение 2—4 недель (суммарно 4—8 недель) до достижения клинического улучшения и, возможно, полного устранения этиологического фактора.
Наши данные свидетельствуют о том, что для элиминации микроорганизмов из секрета простаты и спермоплазмы зачастую достаточно 2—4-недельного курса АБТ, подобранной индивидуально.
Пути введения противомикробных препаратов при бактериальном простатите различны: пероральный, парентеральный, интрапростатический, эндолимфатический, лимфотропный. Следует признать, что АБТ при хроническом простатите носит в настоящее время преимущественно эмпирический характер. Антибактериальная терапия является ведущим звеном комплексного лечения бактериальных простатитов. Она также включает санацию уретры; средства, улучшающие микроциркуляцию; препараты, повышающие неспецифическую реактивность организма, иммуномодуляторы, ферментные препараты, физиотерапию, симптоматические средства. При хроническом простатите нашли широкое применение нестероидные противовоспалительные средства, оказывающие явное положительное воздействие (целесообразно использовать ректальный путь введения).
В последние годы в терапии хронического простатита стали использоваться избирательные блокаторы α1-адренорецепторов, часто назначаемые при доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Обоснованиями данного подхода явились современные представления о роли α1-адренорецепторов, которые в значительном количестве сосредоточены в предстательной железе, шейке мочевого пузыря и заднем отделе уретры. Назначение α1-адреноблокаторов приводит к полноценному раскрытию шейки мочевого пузыря, уменьшению степени турбулентности потока мочи в простатическом отделе уретры, восстановлению координированной функции детрузора и сфинктерного аппарата мочевого пузыря. Результатом является улучшение или нормализация акта мочеиспускания.
В терапии хронических простатитов используются селективные α1-адреноблокаторы (празозин, альфузозин, доксазозин, теразозин) и уроселективные (тамсулозин). Последние избирательно воздействуют на α1-адренорецепторы, составляющие около 70% от всех α1-адренорецепторов, располагающихся в предстательной железе. Данные литературы и наш личный опыт свидетельствуют о перспективности этого направления в лечении хронического простатита.
Среди лекарственных препаратов растительного происхождения наилучшим образом зарекомендовал себя ПростаНорм®. Он создан нами совместно с сотрудниками ВИЛАРа и представляет водно-спиртовой экстракт из смеси лекарственного растительного сырья (трава зверобоя, золотарника канадского, корень солодки, корневища с корнями эхинацеи пурпурной).
Углубленными   экспериментальными   исследованиями    было установлено, что ПростаНорм® обладает простатотропным действием, обусловленным антимикробным, противовоспалительным и анальгезирующим эффектом, а также способностью  улучшать   микроциркуляцию  тканей   простаты, оказывать иммунокорригирующее и антидепрессивное (свойство зверобоя) действие.
На основании лечения ПростаНормом® более 300 больных хроническим простатитом мы убедились в его высокой эффективности, составляющей, в зависимости от активности восстановительного процесса, от 78 до 91%. Достигнутые результаты оказались весьма стойкими. При этом у наших пациентов не наблюдалось каких-либо осложнений, связанных с приемом препарата. Назначение ПростаНорма® особенно показано при хроническом абактериальном простатите, при бактериальном — после устранения микробного агента, а также с целью профилактики обострений.
ПРОСТАНОРМ( – СОВРЕМЕННОЕ ЭФФЕКТИВНОЕ ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА
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ВНИИ лекарственных и ароматических растений, г. Москва
Хронический простатит (ХП) является одним из наиболее частых заболеваний у мужчин. Недостаточная эффективность лечения традиционными средствами больных ХП и значительная частота осложнений (аллергические реакции, токсическое воздействие фармакологических препаратов на сперматогенез и др.) требует разработки новых методов лечения данного заболевания. Эффективным средством для профилактики и лечения простатита является растительный препарат ПростаНорм®.

ПростаНорм® – отечественный комплексный препарат, получаемый из смеси лекарственного растительного сырья – травы зверобоя (Hypericum perforatum L.), травы золотарника канадского (Solidago canadensis L.), корня солодки (Glycyrrhiza glabra L.), корневищ с корнями эхинацеи пурпурной (Eсhinacea purpurea (L.) Moench). ПростаНорм® выпускается в двух лекарственных формах – жидкой (экстракт, 50 и 100 мл.) и в виде таблеток для приема внутрь по 0,2 г, покрытых оболочкой.

Клиническое изучение ПростаНорма® проведено в 4-х лечебных учреждениях (НИИ Урологии МЗ РФ,  Урологическом отделении МГКБ №60, на Кафедре урологии МГМСУ им. Н.А. Семашко МЗ РФ, Кафедре урологии и оперативной нефрологии РГМУ) на 278 больных в возрасте от 20 до 75 лет с ХП в сравнении с традиционными методами лечения. В жидкой форме (173 пациента) ПростаНорм® назначали внутрь по ½ чайной ложке, разведенной в ¼ стакана воды, в твердой лекарственной форме (105 пациентов) – по 1-2 таблетки, 3 раза в день за 30 мин до еды или через 40 мин после еды. Курс лечения составил 4-6 недель. Все больные страдали упорными формами хронического простатита (давность заболевания от 2 до 16 лет) и ранее длительно и безуспешно лечились амбулаторно традиционными методами. При приеме ПростаНорма® не отмечено явлений непереносимости или аллергических проявлений. 
Эффективность лечения хронического простатита при использовании ПростаНорма составила, в зависимости от активности воспалительного процесса, от 80% до 93,4%. Применение ПростаНорма® в обеих лекарственных формах приводило к уменьшению субъективных симптомов заболевания (суммарный балл IPSS-L)  и положительной статистически достоверной динамике объективных показателей (объем простаты, максимальная скорость мочеиспускания, количество лейкоцитов в секрете простаты и др.). Так, при монотерапии ПростаНормом®  (таблетки, по данным МГКБ №60) уменьшение частоты мочеиспускания получено в 80%, улучшение струи мочи – в 66,6%, урежение ночного мочеиспускания – в 86,6% случаев. Монотерапия ПростаНормом® оказывала положительное воздействие у больных хроническим простатитом как абактериальной, так и бактериальной природы. Полученные результаты оказались стойкими и при контрольном обследовании через 3 месяца, после завершения терапии были примерно идентичными.

Таким образом, ПростаНорм®  весьма эффективное средство для лечения хронического простатита. Считаем, что его назначение особенно показано при хроническом абактериальном простатите, бактериальном, после устранения микробного агента, а также с целью профилактики обострений. 

Возможно, при необходимости, применение ПростаНорма® в сочетании с другими методами лечения: антибактериальными средствами, биогенными стимуляторами, витаминами, массажем предстательной железы. 
ПростаНорм® разрешен к применению в качестве простатотропного, противовоспалительного и нормализующего диурез средства для профилактики и лечения хронического неспецифического простатита.

НОВОЕ В ФИТОТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА

Е.Б. Мазо, А.Б. Степенский  

Отделение урологии городской клинической больницы №1, г. Москва

Распространенность хронического простатита (ХП) об​щеизвестна. Клиническое течение этого заболевания нередко осложняется обострениями, что требует на​значение комбинированной терапии, основанной на четкой диагностике и определении конкретной формы ХП. В случае инфекционного простатита рекомендует​ся продолжительная антибактериальная терапия в со​четании с использованием противовоспалительных препаратов, при неинфекционном простатите — ком​плексное лечение средствами противовоспалительно​го, иммуномодулирующего или стимулирующего ха​рактера, массаж предстательной железы (ПЖ), физио​терапевтическое воздействие и т.д. При обеих формах ХП важное место в лечении занимают фитопрепараты. Мы изучали эффективность применения фитопрепара​та ПростаНорм® при лечении больных с различными формами ХП. 

ПростаНорм® (ЗАО «ФПК ФармВИЛАР», Москва, Россия) - препарат растительного происхождения, основу которого со​ставляют экстракты зверобоя, золотарника канадского, эхинацеи и солодки. В состав препарата включены растения, обладающие простатотропной активностью, улучшающие микроциркуляторные процессы в предстательной железе, нормализующие мочеотделение, оказывающие противовоспалительное, капилляропротекторное, анальгетическое и антимикробное действие. ПростаНорм® применяли у 63 больных в возрасте 38 - 64 лет с хроническим неинфекционным простатитом. Всех больных обследовали амбулаторно, по одной схе​ме: сбор анамнеза, пальцевое ректальное исследова​ние, клинический анализ мочи, включая первую и вторую порции, а также после массажа ПЖ с посевом мочи на флору и определением чувствительности к ан​тибактериальным препаратам, исследование на скры​тую инфекцию методом полимеразной цепной реак​ции, урофлоуметрия, ультразвуковое исследование ПЖ с определением остаточной мочи.

Больные получали ПростаНорм® по 1/2 чайной ложки 3 раза в день за 30 минут до или через 30-40 минут после еды. Курс лечения в среднем составил 2 месяца и не зависел от выраженности тех или иных симптомов. Данные анамнеза позволили предположить, что у 11 из 55 больных (без простатодинии) возникновение про​статита связано с инфекцией, поскольку заболевание возникло через 1-1,5 месяца после полового контакта, 4 пациента перенесли трансуретральную резекцию по поводу доброкачественной гиперплазии ПЖ, а у 2-х больных ранее было произведено эндоскопическое вмешательство в связи с остроконечными кондилома​ми уретры. 
Данные анамнеза остальных 44 больных не позволяли предполагать инфекцию как причину ХП, среди них 18 человек имели привычку специально за​тягивать половой акт, 13 страдали хроническими запо​рами разного происхождения. Важно отметить, что 41 больной из 55 после установления диагноза ХП, как правило, по рекомендации уролога осуществляли поло​вой акт с презервативом. Забегая вперед, отметим, что несмотря на это, обострения в виде боли в промежно​сти возникали после полового акта периодически у по​ловины этих больных. Алкогольной или какой-либо другой зависимости ни у кого не было, часто употреб​ляли алкоголь 19 человек. Длительность заболевания ХП с момента установления колебалась от 3 до 8 лет, все больные практически регулярно получали лечение преимущественно антибактериальными препаратами, противовоспалительными средствами, в том числе тра​вами, а также использовали широкий спектр различ​ных физиотерапевтических процедур и массаж ПЖ. 
Абсолютное большинство (49) больных отмечали в ре​зультате ранее проводившегося лечения облегчение, тем не менее, у 31 из них наблюдались как сезонные (февраль-апрель, октябрь-ноябрь), так и «ни с чем не связанные» обострения болезни (до 2-4 в год), прояв​ляющиеся в основном болью и нарушением мочеиспу​скания.

Среди жалоб превалировали боли в промежности и под лобком, усиливающиеся при задержке стула, наруше​ния мочеиспускания в виде его учащения, изменения напора струи мочи, чаще по утрам, нередко и днем с выделением малого количества ее, боль и дискомфорт в конце и, реже, в начале мочеиспускания. У всех 8 больных с простатодинией болевой симптомо-комплекс был достаточно выражен, сопровождался учащенными позывами к мочеиспусканию (нередко ложными), а также симптомами утренней капли с увеличением отделяемого во время дефекации (простатореи).

Мы не выявили инфекции патогенного характера ни у одного из больных как в моче, полученной до массажа ПЖ, так и после него, а также по результатам исследо​вания на скрытую инфекцию у тех 11 больных, анам​нез которых позволял предполагать наличие инфек​ции. Без сомнения, мы объясняем это ранее проведен​ным интенсивным антибактериальным лечением, а также, возможно, и не совсем точными данными анам​неза больных. Естественно, при выявлении патогенной флоры любого характера, в том числе оппортунистиче​ской, больные получали соответствующее лечение, при этом их не включали в исследование. В секрете ПЖ (моче после массажа ПЖ) у 57 больных мы наблюдали 10-12 лейкоцитов в поле зрения с уменьшением числа лецитиновых зерен, у 6 больных лецитиновые зерна покрывали все поля зрения. Результаты пальцевого исследования ПЖ и УЗИ, пока​затели остаточной мочи, суммарного балла по шкале IPSS, а также урофлоуметрии не дают, как правило, на​деяться на их роль в выборе метода лечения, наблюде​ния за его динамикой и профилактикой ХП, т.к. они высоковариабельны нередко день ото дня, что зависит от многих факторов. Важно подчеркнуть, что при пальцевом ректальном исследовании и УЗИ ПЖ у 43 (2/3) больных выявлены признаки отека ее ткани с на​личием участков фиброза у 35 из них. Тем не менее, следует отметить как важный факт, что наличие стойкой остаточной мочи в сочетании с низ​кими показателями урофлоуметрии — факторы воз​можной обструкции, что в корне меняет выбор метода лечения.

Анализ динамики заболевания в период обострения при применении ПростаНорм® позволил установить, что как боль, так и нарушения мочеиспускания осла​бевают и исчезают почти одновременно или с разни​цей не более чем в 3-4 часа. Стойкий лечебный эффект с высоким или достаточно высоким качеством жизни мы наблюдали у 59 (93,6%) больных. С другой сторо​ны, отмена препарата вскоре после получения лечеб​ного эффекта привела к возобновлению неприятных ощущений у 22 больных, которые они расценивали как начало обострения заболевания. Отличный резуль​тат, полученный у больных, в том числе 8 пациентов с простатодинией, позволяет полагать, что ПростаНорм® оказывает мощное противовоспалительное и противоотечное действие с активацией сократительных спо​собностей мышц ПЖ. 
Важным моментом, который возможно связан с наступающим быстрым лечебным эффектом препарата, является улучшение психологи​ческого состояния, что имело место в той или иной степени почти у всех больных. Следует отметить так​же, что практически все больные повторно получали ПростаНорм® для профилактики возможных обострений ХП в межсезонье (лето-осень, зима-весна). В этом случае положительного результата удалось достичь с помощью 2 флаконов ПростаНорм® у 39 (62%) боль​ных.

Таким образом, фитопрепарат ПростаНорм® дает выраженный противовоспали​тельный и противоотечный эффект при лечении ХП антибактериальной (неинфекционной) природы, при​водящий к устранению боли, стимуляции мышечного тонуса ПЖ и нормализации мочеиспускания, что позволяет рекомендовать его не только для лечения, но и для профилактики ХП. Препарат хорошо переносится больными, практически не оказывает побочного дей​ствия и может быть назначен врачом общего профиля. ПростаНорм® доступен и в ценовом отношении.

ПРОСТАНОРМ® В ЛЕЧЕНИИ 
ХРОНИЧЕСКОГО НЕИНФЕКЦИОННОГО ПРОСТАТИТА

                                         Е. Б. Мазо, С. В. Попов     
РГМУ, г. Москва

Цель исследования. Оценка эффективности ПростаНорма® при лечении больных хроническим неинфекционным простатитом.
                     Материалы и методы. 42 пациентам в возрасте от 25 до 48 лет с хроническим неинфекци​онным простатитом назначали ПростаНорм® по 2 таблетки 3 раза в сутки за 30 мин до еды или через 40 мин после еды в течение 6 недель.
Результаты. Применение ПростаНорма® в течение 6 недель у больных хроническим неинфекцион​ным простатитом привело к значительному уменьшению симптоматики и улучшению каче​ства жизни, уменьшению объема простаты и увеличению максимальной объемной скорости потока мочи по данным урофлоуметрии.
Заключение. ПростаНорм® является эффективным и безопасным препаратом для лечения боль​ных хроническим неинфекционным простатитом.
Хронический простатит (ХП) относится к числу самых рас​пространенных урологических заболеваний. На долю ХП при​ходится до 35% всех обращений к врачу по поводу урологиче​ских проблем среди мужского населения России в возрасте от 20 до 50 лет [1]. ХП является самым распространенным урологи​ческим заболеванием у мужчин моложе 50 лет и третьим по час​тоте урологическим диагнозом у мужчин старше 50 лет (после доброкачественной гиперплазии и рака предстательной железы — ПЖ). Влияние этого заболевания на качество жизни сопостави​мо с таковым при инфаркте миокарда, стенокардии, болезни Крона, что обусловливает значительные психологические и со​циальные проблемы у мужчин сексуально активного и трудо​способного возраста [2].

Для выбора метода лечения ХП в первую очередь необходи​мо определить его форму. В 1995 г. в ходе рабочего совещания по простатиту специалистами Национального института здоро​вья США [3] была разработана система классификации этого за​болевания, согласно которой выделяют следующие формы.

Острый бактериальный простатит (категория I).
Хронический бактериальный простатит — ХБП (катего​рия II).
ХП/синдром хронической тазовой боли — СХТБ (катего​рия III).
Воспалительный СХТБ (категория (IIIA).
Невоспалительный СХТБ (категория ШВ).

4. Бессимптомный воспалительный простатит (категория IV).
Необходимо отметить, что данная классификация представ​ляет больше научный интерес, нежели практический.

В 1998 г. НИИ урологии Минздрава РФ было предложено подразделять ХП на инфекционный и неинфекционный, при этом к хроническому инфекционному простатиту рекомендова​но относить все случаи бактериальной, атипичной внутрикле​точной, грибковой и вирусной инфекции, а также инфекции про​стейшими. Несомненно, что данная классификация имеет боль​шую ценность для практического врача, чем упомянутая выше.

Большинство специалистов при определении относитель​ной частоты выявления разных форм ХП констатировали, что на долю ХБП приходится 5—15% случаев заболевания, в то вре​мя как на долю ХП/воспалительного СХТБ — 60—65% случаев, а около 30% составляют больные с ХП/невоспалительным СХТБ [1].

Этиология ХП/СХТБ продолжает оставаться неизвестной. Высказываются предположения о роли интрапростатического рефлюкса мочи как основного механизма возникновения вос​палительного СХТБ [2, 5]. Возможной причиной развития не​воспалительного СХТБ считается нейромышечная дисфункция шейки мочевого пузыря, пусковым механизмом которой явля​ются инфекции, оперативные вмешательства и травмы, а также психологические факторы [5]. Нейромышечная дисфункция при спазме наружного сфинктера уретры или функциональной обструкции приводит к повышению внутриуретрального давле​ния, турбулентности потока мочи и уретропростатическому рефлюксу при мочеиспускании. Развитию рефлюкса способст​вует анатомическое расположение периферических протоков ПЖ, впадающих в уретру под прямым углом. Рефлюкс мочи с кислой реакцией может вызвать в протоках ПЖ асептическое химическое воспаление, при котором повышается плотность чувствительных нервных волокон типа С за счет активации фак​тора роста нервов. Стимуляция этих нервных волокон может приводить к возникновению ощущения боли [6, 7].

Таким образом, для выбора адекватного комплекса лечебных мероприятий первостепенное значение имеет точная диагностика конкретной формы ХП с учетом ее этиологии и патогенеза.

Диагностика ХП основывается на оценке симптомов, сборе анамнеза, данных клинического обследования, лабораторных и инструментальных исследований.

Для объективизации и количественной оценки симптомов ХП крайне важно использование шкал оценки симптомов. Од​ной из наиболее распространенных в настоящее время является шкала симптомов ХП, предложенная Национальным институ​том здоровья США (NIH-CPSI) [8] (табл. 2).

Данный опросник содержит 9 вопросов, позволяющих оце​нить боль в тазовой области, расстройства мочеиспускания и влияние данных симптомов на качество жизни больного. При выяснении анамнеза важно выявить рецидивирующие инфек​ции мочевых путей у пациентов с ХБП и установить факт со​хранения симптомов на фоне длительного применения анти​микробных препаратов у больных с ХП/СХТБ.

Основной целью клинического обследования является ис​ключение возможных органических заболеваний, в частности ин​фекций верхних мочевых путей, хронического эпидидимита и др. Дифференциальную диагностику проводят с разными инфекци​онными и неинфекционными заболеваниями, имеющими сим​птомы, сходные с симптомами ХП. Наиболее актуальна диффе​ренциальная диагностика с раком и гиперплазией ПЖ, раком мо​чевого пузыря, аноректальными расстройствами, интерстициальным циститом, камнями мочеточников, тазовым миофасциитом, паховой грыжей и пояснично-крестцовым радикулитом

Диагностический алгоритм лабораторных исследований при ХП включает в себя общий анализ мочи, посев средней порции мочи, исключение атипичной внутриклеточной инфекции ме​тодами прямой иммунофлюоресценции и полимеразной цеп​ной реакции, микроскопию секрета ПЖ, бактериологическое исследование (посев) трех порций мочи и секрета ПЖ (тест Meares—Stamey) [8]. У больных старше 45 лет целесообразно оп​ределять уровень общего простатического специфического ан​тигена сыворотки крови с целью ранней диагностики рака ПЖ.

При помощи трансректальной ультрасонографии при ХП выявляют структурные изменения ПЖ: очаги склероза, камни, кисты ПЖ, а также с определенной долей уверенности диффе​ренцируют простатит от гиперплазии и рака ПЖ. Ультразвуко​выми признаками ХП являются увеличение объема ПЖ, нечет​кие и неровные контуры железы, наличие диффузной или оча​говой гиперэхогенности, эхопозитивных образований с акусти​ческой дорожкой (камни). Следует отметить, что вышеуказан​ные признаки не могут точно характеризовать заболевание и их значение следует оценивать только в комплексе с результатами клинико-лабораторного обследования. Трансабдоминальную ультрасонографию используют преимущественно для определе​ния остаточной мочи.

Исследования функционального состояния мочевого пузы​ря проводят у больных ХП с расстройствами мочеиспускания. При урофлоуметрии у пациентов с ХП/СХТБ может выявляться снижение максимальной и средней объемных скоростей потока мочи. Для определения причины расстройств мочеиспускания, в частности возможного выявления инфравезикальной обструк​ции, исключения нейрогенных дисфункций мочевого пузыря, таким больным проводят комбинированное уродинамическое исследование. Наиболее часто при этом выявляют признаки псевдодиссинергии наружного сфинктера и нестабильности детрузора [9]. Идеальным методом, позволяющим диагностиро​вать инфравезикальную обструкцию и визуально продемонст​рировать ее уровень, считается видеоуродинамическое исследо​вание давления/потока. Для оценки состояния периферической иннервации мышц тазового дна и диагностики нейромышечных дисфункций тазового дна — возможных предвестников СХТБ — используют электромиографию тазового дна.

В последнее время для лечения ХП/СХТБ широко исполь​зуют α1-адреноблокаторы, которые при приеме в течение не ме​нее чем 6 месяцев существенно уменьшают боль в тазовой области, увеличивают максимальную объемную скорость потока мочи (по данным урофлоуметрии) и улучшают качество жизни боль​ных [2]. Действие этих препаратов является этиопатогенетическим и основано на блокировании постсинаптических нервных путей. В настоящее время для этой цели используют тамсулозин, альфузозин, а также доксазозин и теразозин по общим схе​мам. Эффективность лечения α1-адреноблокаторы оценивают при помощи шкалы симптомов ХП (NIH-CPSI) и по динамике показателей урофлоуметрии.

Особое место в лечении ХП/СХТБ принадлежит ингибито​рам циклоокигеназы-2 — нестероидным противовоспалитель​ным препаратам, в частности диклофенаку в свечах по 100 мг, применяемому 2 раза в день в течение 10 дней. Эти препараты уменьшают содержание простагландинов в сперме и моче, сни​жают повышенную болевую чувствительность и уменьшают отек ПЖ [10].

Противовоспалительным и противоотечным эффектами объясняют эффективность фитотерапии, широко применяю​щейся для лечения ХП. Механизм действия большинства фито​препаратов связан с ингибированием синтеза простагландинов, метаболитов 5-оксигеназы и арахидоновой кислоты в ПЖ, что приводит к снижению проницаемости сосудов ПЖ.

Одним из представителей группы фитопрепаратов является отечественный препарат ПростаНорм®. Это лекарство раститель​ного происхождения, основу которого составляют экстракты зверобоя продырявленного, золотарника канадского, солодки голой и эхинацеи пурпурной. Трава зверобоя, содержащая флавоноиды, антоцианы, дубильные вещества и каротин, эфирные масла, витамины Р и РР, обусловливает противовоспалительное, спазмолитическое и репаративное свойства препарата, а также улучшает венозное кровообращение в ПЖ. Трава золотарника содержит эфирное масло, сапонины, флавоноиды, танины и да​ет мощный противовоспалительный и обезболивающий эффек​ты. Корни солодки, также входящие в состав ПростаНорма®, со​держат флавоноиды и тритерпеноиды, обладающие антиаллер​гическими, антиоксидантными свойствами. Экстракт эхинацеи определяет выраженное противовоспалительное и иммуномодулирующее действие препарата.

Следует отметить, что множество существующих на сего​дняшний день препаратов для лечения ХП/СХТБ свидетельст​вует об отсутствии абсолютно эффективных средств. До полу​чения результатов широкомасштабных исследований по приме​нению различных препаратов лечение этого заболевания оста​ется большей частью эмпирическим.

Результаты   и  обсуждение

При контрольном обследовании 42 больных, получавших ПростаНорм®, нами отмечено значительное уменьшение симпто​мов ХП и объема ПЖ, по данным ультразвукового исследования, наряду с увеличением максимальной объемной скорости потока мочи по данным урофлоуметрии. Динамику симптомов, качества жизни, среднего объема железы и среднего показателя макси​мальной объемной скорости потока мочи иллюстрирует табл. 3.
ПростаНорм® хорошо переносился больными. Мы не отме​тили каких-либо осложнений или побочных эффектов, связан​ных с приемом препарата.

    Таким образом, ПростаНорм® является эффективным препа​ратом для лечения ХП. Применение простанорма у больных ХП привело к значительному уменьшению симптомов и улучшению качества жизни, уменьшению объема ПЖ и увеличению макси​мальной объемной скорости потока мочи по данным урофло​уметрии.

Заключение
Отечественный препарат ПростаНорм® по данным проведен​ного в урологической клинике РГМУ исследования является эффективным средством для терапии хронического неинфекци​онного простатита. Ряд достоинств препарата, таких как выра​женный противовоспалительный и противоотечный эффекты при лечении ХП неинфекционной природы, приводящие к уст​ранению боли, стимуляции мышечного тонуса ПЖ и сущест​венному уменьшению расстройств мочеиспускания, повыше​нию иммунного статуса наряду с отсутствием побочных эффек​тов, обусловливают возможность успешного применения ПростаНорма® не только для лечения, но и для профилактики ХП не​инфекционной природы.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА  ПРОСТАНОРМ®
В КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ МУЖЧИН

Рандолизированное, двойное, слепое, плацебо-контролируемое исследование.

Г.В. Тер-Аванесов, Т.Н. Лысая,  А.И. Гус,  В.К. Колхир, Т.Е. Трумпе 
Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, ВИЛАР, г. Москва
Основные причины нарушения репродуктивной функции мужчин.

· Инфекции гениталий (хронический простатит 20 –50 %)
· Инректильное состояние (патозооспермия эндокринопатии, иммунологический фактор)

· Эректильная дисфункция (сексуальные и/или эякуляторные нарушения)

Особенности влияния инфекций гениталий на мужскую репродуктивную систему

1. Микроорганизмы оказывают прямое или косвенное воздействие на сперматозоиды;
2. Нарушение секреторной функции половых желез приводит к изменению семенной жидкости;
3. Воспаление и  нарушение микроциркуляции способствует развитию склероза в тканях;
4. Появление агглютинации и антиспермальных антител обуславливает иммунологическое бесплодие. 

Цель исследования 

Оценка эффективности препарата ПростаНорм® в терапии репродуктивной  функции мужчин  с патозооспермией и хроническим неинфекционным простатитом.

ПростаНорм®
Состав: трава зверобоя, золотарника канадского, корни солодки, корневищ с корнями эхинацеи пурпурной

Фармакологические свойства: 

· Противовоспалительное и анальгезирующее;

· Умеренная андрогенная активность;

· Улучшение микроциркуляции тканей;

· Эффективное простатотропное действие.

Противопоказаний и побочных эффектов у препарата не установлено.

Распределение пациентов по группам
  Всего 67пациентов, возраст: 27-44 года (34,1+ 2,9 лет), длительность заболевания:      2-11 лет  (4,8 + 1,6 года)

	 Рандомизация

	Группа А
	Группа Б

	ПростаНорм
	Плацебо

	12 недель =35
	N = 32


Оценка эффективности лечения
	Критерии
	Результаты группы А
	Результаты группы Б

	1.  Анкетирование по системе IPSS
2.  Индекс качества жизни (QOL)

3.  Показатели спермограмм:

· Подвижность сперматозоидов категории «а» + «в»

· PH, вязкость, разжижение семенной жидкости

4. Объем предстательной железы (УЗИ, куб. см.) 
	39,3%

36,8%

62,9%

44,5%
18,7%
	8.4%

13,6%

-

-

-


Заключение
1. Препарат ПростаНорм® является эффективным лекарственным средством в лечении патозооспермии и хронического неинфекционного простатита, позволяющим улучшить фертильность и качество жизни пациентов;

2. Отсутствие побочных эффектов при приеме ПростаНорма®  свидетельствует о его хорошей переносимости и безопасности;

3. Следует рекомендовать для повышения результативности терапии нарушений репродуктивной функции мужчин применение ПростаНорма® в сочетании с другими традиционными методами.

ТРАДИЦИОННЫЕ МЕТОДЫ ТЕРАПИИ В АНДРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Г.В. Тер-Аванесов, Т.Н. Лысая,  А.И. Гус, 

Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, г. Москва
В последние годы отмечается повышенный интерес к применению лекарственных средств растительного происхождения. Это обусловлено высокой эффектив​ностью современных фитопрепаратов и очевидным увеличением негативных побочных эффектов от назна​чаемых препаратов, полученных на основе химических соединений. Как показывает опыт, фитопрепараты мо​гут использоваться в качестве основной терапии, уменьшая нежелательное действие на организм лекар​ственных средств или «фоновой» терапии, обеспечивая длительный коррегирующий и заместительный эффект при различных заболеваниях, особенно, хронической этиологии.

На современном этапе лечение пациентов, страдаю​щих воспалительным процессом репродуктивной сис​темы, представляет собой крайне сложную задачу. Это связано с полиэтиологичностью и разнообразием кли​нической симптоматики таких состояний, а также четко разработанной патогенетически обоснованной терапии и критериев излеченности. Целью настоящего исследования явилась оценка эф​фективности препарата ПростаНорм® в восстановлении репродуктивной функции мужчин при патозооспермии с хронически неинфекционным простатитом. Прове​денные ранее экспериментальные и клинические ис​следования в ведущих урологических лечебных учреж​дениях г. Москвы подтвердили положительное дейст​вие препарата на мочеполовую систему у пациентов, страдающих хроническим простатитом. 

Материалы и методы.

Проведено исследование рандомизированным двой​ным слепым методом по изучению применения препа​рата ПростаНорм® у мужчин с патозооспермией и хроническим неинфекционным простатитом. Длитель​ность заболевания составила от 2 до 11 лет (4,8-1,6 го​да).

Значительная исследований.

В исследовании участвовало 68 пациентов в возрасте от 27 до 44 лет (34,1 ±2,9 лет), которые были распреде​лены на 2 группы: группа А - 35 мужчин, получавшие в качестве монотерапии ПростаНорм® по 1/2 чайной ложки 3 раза в день до еды в течение 3 месяцев, что коррелировало с продолжительностью сперматогенеза у человека; группа Б -33 пациента, принимавшие пла​цебо. Все больные до и после лечения прошли обсле​дование по унифицированному протоколу ВОЗ, вклю​чая УЗИ простаты с определением остаточной мочи, пальцевое ректальное исследование, диагностику ин​фекций методом ПЦР, анкетирование по системе 1Р88 с учетом индекса качества жизни (QOL). Также в ка​честве критериев оценки результатов лечения хрониче​ского простатита были использованы следующие: 
1. результат оценивали как «отличный» при исчезнове​нии всех симптомов заболевания, нормализации дан​ных объективных и лабораторных исследований; 
2. «хороший» - выраженная регрессия симптоматики, по​ложительная динамика данных объективных и лабора​торных.
3. «удовлетворительный» - незначительная ре​грессия симптоматики, умеренная положительная ди​намика данных объективных и лабораторных исследо​ваний.

Результаты исследования.

В группе А из 35 мужчин после проведенного лечения нормализация показателей реологических свойств се​менной жидкости получена у 22 (62,9%) и рН - 23 (65,7%) пациентов. Также установлено увеличение ко​личества подвижных сперматозоидов по двум катего​риям - «а» и «в», в связи с чем суммарная подвижность («а»+«в») возросла с 35,1 ±9,4% до 47,2±2,5%. У 13 (37,1%) больных зафиксированы нормальные значения подвижности сперматозоидов (>50%). При оценке ре​зультатов терапии хронического неинфекционного простатита хороший эффект отмечен у 31 (88,6%) и удовлетворительный - у 4 (11,4%) мужчин. Суммарный индекс жалоб по шкале 1Р88 снизился в среднем на 39,3%, а индекс качества жизни (QOL) улучшился на 36,8%. По данным УЗИ объем предстательной железы уменьшился в среднем на 18,7%.

Ни в одном случае не выявлено каких-либо побочных эффектов, связанных с приемом препарата, что дока​зывает его хорошую переносимость и безопасность. В контрольной группе Б после лечения статистически достоверных различий по данным спермограмм с изу​чением реологических свойств семенной жидкости, рН и количества подвижных сперматозоидов не получено (р>0,05). При оценке симптомов хронического неин​фекционного простатита хороший эффект не отмечен, удовлетворительный наблюдался в 12,1% случаев. По​казатели 1Р88 снизились всего на 8,4%, а индекс каче​ства жизни (QOL) улучшился только на 13,6%. По данным УЗИ объем предстательной железы до и после лечения статистически достоверно не изменился. 

Заключение. 

По данным проведенного исследования получены статистически достоверные результаты, свидетельствую​щие об эффективности применения препарата ПростаНорм® у пациентов с патозооспермией и хроническим неинфекционным простатитом. Это позволило значи​тельно улучшить их репродуктивную функцию и каче​ство жизни. Однако следует рекомендовать в клиниче​скую практику применение препарата ПростаНорм® в комплексной терапии с другими методами, что значи​тельно повысит результативность лечения.

Нарушения эякуляции: что за этим стоит

(влияние фитотерапии на качество полового акта)

Е.В. Кульчавеня 

Международная академия здоровья, г. Новосибирск

Введение. 
Традиционно основным сексуальным расстройством, наиболее тревожащим мужчину, считается эректильная дисфункция. Соответственно усилия фармацевтической и медицинской промышленности, научные исследования были направлены в основном на улучшение/восстановление эрекции. Следует признать, что успехи на этом поприще достигнуты впечатляющие: за редким исключением,  эректильная функция может быть восстановлена тем или иным способом. Однако половой акт нельзя сводить только к эрекции, он включает и влечение (либидо), и эякуляцию – выражение оргазма, ради чего, собственно, и был начат весь процесс. К сожалению, этим двум составляющим полового акта уделяется недостаточно внимания. В результате нередко мы имеем пациента с великолепной эрекцией, но, тем не менее, неудовлетворенного своей сексуальной жизнью.

Основным параметром в определении преждевременной эякуляции (ПЭ) является intravaginal ejaculation latency time (IELT) – отрезок времени между введением полового члена во влагалище и наступлением эякуляции. Четкого и однозначного определения преждевременной эякуляции как патологического состояния не существует. Одно из первых определений было предложено Мастерсом и Джонсон в 1970г. [1], которые расценивали эякуляцию как преждевременную, если она наступала до получения женщиной оргазма в 50% и более случаев. 

Диагностическое и статистическое руководство психических расстройств (DSM-IV), выпущенное Американской Психиатрической Ассоциацией (1994), предлагает следующее определение ПЭ: «Постоянная или повторяющаяся эякуляция при минимальном сексуальном возбуждении во время или вскоре после введения полового члена во влагалище до того, как партнеры хотели бы этого; причиняет им неудобство и беспокойство и нарушает взаимоотношения» [2]. Однако не указано, что означает «повторяющаяся» - каждый 2-ой? – или 5-ый? – или 7-ой раз? «Минимальная сексуальная стимуляция» - для каждой пары она своя; «вскоре после» - когда именно; «причиняет беспокойство» - очень индивидуально.

Подобная неопределенность есть и в руководстве по ведению преждевременной эякуляции Американской урологической ассоциации (2004), в котором преждевременной эякуляцией называется «семяизвержение, наступившее раньше, чем хотелось бы, до или вскоре после введения члена во влагалище, беспокоящее одного или обоих партнеров» [3].

В 1992г. в США путем прямого опроса 1243 мужчин в возрасте от 18 до 59 лет было установлено, что от 28% до 32% из них отмечают ПЭ; частота зависела от возраста, сексуальных привычек и т.д. [4]. При анализе ответов на вопросники 100 женатых мужчин ПЭ отмечена у 36 [5]. По данным [6] 66% из 307 пациентов хотя бы раз в жизни испытывали ПЭ.

Waldinger et al [7] расценивают преждевременную эякуляцию как нейробиологическую дисфункцию с неприемлемо высоким риском развития сексуальных и психологических проблем в течение жизни. Авторы измеряли длительность полового акта секундомером у 491 больного пяти стран (Нидерланды, Великобритания, Испания, Турция и США), и пришли к выводу, что мужчин с IELT менее 1 мин. можно отнести к «определенно» преждевременно эякулирующим, а при IELT от 1 до 1,5 мин. – к «возможно» страдающим этим. Степень выраженности преждевременной эякуляции – отсутствует, легкая, средняя, тяжелая, – предложили определять по психологическому состоянию [8]. 

Широкий разброс цифр  обусловлен отсутствием четкого определения и диагностических критериев, отсутствием количественного выражения ПЭ. Другими словами, пока мы не в силах оценить истинную распространенность ПЭ в популяции, хотя такая проблема и очевидна.

Пациенты не часто обращаются к врачу с проблемой ПЭ в силу застенчивости, незнания возможностей современной медицины, не осознания этого состояния, как заболевания. ПЭ, безусловно, снижает сексуальную самооценку, отрицательно влияет на семейные взаимоотношения. Качество сексуальной жизни партнерш мужчин с ускоренной эякуляцией, как правило, также понижено. 

Существует первичное преждевременное семяизвержение, которое наблюдается с начала половой жизни; в случае же формирования стойкой преждевременной эякуляции после нескольких лет нормальной половой жизни следует говорить о приобретенном заболевании.

Наиболее емкую характеристику первичной преждевременной эякуляции предложили Waldinger et al [7] – как совокупность следующих симптомов:

· эякуляция наступает слишком рано практически при каждом соитии;

· практически с любой женщиной;

· отмечается с первого сексуального опыта;

· около 80% коитусов завершаются за 30-60 сек. и 20% продолжаются одну – две минуты;

· время наступления эякуляции сохраняется постоянным в течение жизни (70%) или даже сокращается с возрастом (30%).

У некоторых мужчин эякуляция наступает уже во время прелюдии, до введения полового члена во влагалище. Перспективы медикаментозной терапии невысоки; в лучшем случае можно добиться некоторого улучшения.

Приобретенная (вторичная) преждевременная эякуляция имеет различную природу, и зависит от соматического и психологического состояния пациента. Как правило, ранее у мужчины была нормальная половая жизнь, но в определенный момент внезапно или постепенно возникло это расстройство. Причиной приобретенной преждевременной эякуляции могут быть урологические заболевания, особенно эректильная дисфункция и хронический простатит, тиреоидная дисфункция и другие эндокринные нарушения, семейные проблемы и т.д. поэтому больной с вторичной ПЭ нуждается в комплексном клинико-лабораторном обследовании. 

Приобретенные формы преждевременной эякуляции, как и первичные, могут быть крайне тяжелыми, проявляться семяизвержением уже во время прелюдии или в момент входа во влагалище, но вторичное заболевание может быть излечено.

 Медикаментозное лечение

I. Ежедневный прием серотонинэргических препаратов. Несколько контролируемых исследований были проведены по изучению эффективности ежедневного приема антидепрессантов: paroxetine, sertraline, clomipramine, fluoxetine. Мета-анализ [9] показал безусловную эффективность антидепрессантов в плане удлинения IELT, но этот метод лечения чреват серьезными побочными эффектами: повышенная утомляемость, тошнота, увеличение массы тела, снижение либидо и эрекции. 

Тем не менее, ежедневный прием антидепрессантов является методом выбора в лечении первичной ПЭ; его преимуществом по сравнению с приемом препаратов «по требованию» является возможность спонтанного полового акта. Эффект обычно наступает к концу 2-ой недели; однако неизвестно, какой процент мужчин получил длительный курс лечения и каковы отдаленные результаты. 

II. Антидепрессанты «по требованию». Этому методу лечения посвящено всего несколько исследований [10]; поскольку все они сильно отличаются по методологии, невозможно сделать единое заключение о результатах. Основным недостатком приема препарата «по требованию» является необходимость точно высчитать время приема – за 4-6 часов до полового акта. 

III. Местная анестезия.

IV. Возможно нанесение на головку полового члена спрея или мази, содержащей лидокаин, за 15-20 мин. до начала полового акта. Хотя этот метод известен очень давно, научных исследований по определению его эффективности практически не проводилось. Местная анестезия не всегда эффективна, у некоторых больных вызывает раздражение слизистой уретры, снижает эрекцию. Тем не менее, этот метод следует рекомендовать пациентам, отказывающимся от приема антидепрессантов, а также в качестве первого, пробного вида лечения впервые обратившимся за помощью. 

V. Применение «по требованию» ингибиторов фосфодиэстеразы 5 типа (ФДЭ-5). Несколько работ показали эффективность препаратов этой группы у больных с ПЭ. Однако дизайн этих исследований не позволяет сделать однозначный вывод; необходимо двойное слепое плацебо-котролируемое изучение влияния ингибиторов ФДЭ-5 на скорость наступления эякуляции. Объяснение механизма действия через повышение порога эякуляции представляется спекулятивным [11].  

VI. Поведенческая терапия. В течение длительного времени ПЭ рассматривалась как психологическая проблема, и для ее решения предлагались различные специальные позы, особая техника секса. Однако не существует никаких доказательств эффективности этих методик, кроме личного опыта отдельных индивидуумов.

Ни один из описанных способов лечения ПЭ (антидепрессанты, ингибиторы ФДЭ-5, местная анестезия) не одобрены Food and Drug Administration США, поскольку нет рандомизированных плацебо-контролируемых исследований, доказывающих их эффективность. 

Таким образом, преждевременная эякуляция встречается довольно-таки часто и весьма беспокоит как самого пациента, так и его партнершу. Однако эффективного и безопасного метода лечения до сих пор не существует.  

Нами проведено открытое несравнительное проспективное  исследование с целью определить эффективность отечественных фитопрепаратов ПростаНорм® и Фито Ново-Сед® в нормализации нейрофизиологических параметров полового акта.

Материал и методы. 
Под нашим наблюдением находились 28 больных хроническим абактериальным простатитом в возрасте от 21 до 58 лет, в среднем 36,4(5,7 лет, отмечавших также преждевременную эякуляцию. Давность заболевания – от 2 до 18 лет, в среднем   4,8(2,3 года. Частота обострений – 1-3 раза в год. Все пациенты ранее, до заболевания хроническим простатитом, имели нормальный половой акт, удовлетворяющий по продолжительности и качеству оргазма как самих пациентов, так и их партнерш. В настоящее время все предъявляли жалобы на снижение полового влечение, ускорение эякуляции, стертость оргазма. 

При поступлении и через месяц после начала терапии проводилось стандартное обследование: общий анализ крови, 3-стаканная проба мочи, проба Нечипоренко, биохимические тесты (сахар крови, холестерин, билирубин, трансаминазы), измерялось артериальное давление. Все пациенты подвергались ректальному исследованию с осторожным массажем предстательной железы. Выполнялась световая микроскопия нативного и окрашенного по Граму препарата секрета простаты и посев его на неспецифическую микрофлору, развернутое изучение эякулята, ПЦР-диагностика секрета и соскоба слизистой уретры на ДНК основных половых инфекций (хламидии, микоплазмы, уреаплазмы). Основными параметрами спермограммы, которые подвергались анализу, явились объем эякулята, его вязкость, количество сперматозоидов, удельный вес подвижных форм, наличие повышенного числа лейкоцитов и эритроцитов в эякуляте. В норме объем эякулята составляет 1 - 6 мл, количество сперматозоидов – более 60 млн. в мл оценивается как нормозооспермия; 30-60 млн. в мл – гипозооспермия, и менее 30 млн. в мл – олигозооспермия. Доля полноценных, подвижных форм в норме должна составлять не менее 70%. Наличие повышенного числа лейкоцитов (более 5 в поле зрения, либо более 4*106/л) является признаком воспаления. Присутствие эритроцитов в эякуляте всегда является отражение патологического процесса. 

Также пациент самостоятельно заполнял анкету по оценке своей половой функции. Выраженность признака оценивалась по баллам (6 баллов):

0 – нет признака

1 – очень плохо (очень слабо выражен)

2 – плохо (слабо выражен)

3 – удовлетворительно (умеренно выражен)

4 – хорошо (хорошо выражен)

5 – отлично (сильно выражен)

Всем пациентам проводилось однотипное лечение в течение четырех недель: в 8-00 и в 14-00 – 0,5 чайной ложки экстракта ПростаНорма® в воде или на сахаре за 30-40 мин. до еды; в 20-00 – 0,5 чайной ложки экстракта Фито Ново-Седа®, растворенного в небольшом количестве воды, через 1-1,5 часа после ужина.

Выбор схемы лечения был обусловлен следующими соображениями. ПростаНорм® представляет собой жидкий экстракт травы зверобоя, травы золотарника канадского, корня солодки и корневищ с корнями эхинацеи пурпурной. Фито Ново-Сед® также является экстрактом растительного сырья: травы мелиссы лекарственной, плодов шиповника и боярышника, травы пустырника и травы эхинацеи пурпурной. Оба препарата разработаны ЗАО «ФПК ФармВИЛАР». Свойства этих лекарственных растений позволяют нормализовать процессы возбуждения и торможения в центральной нервной системе, что способствует регуляции полового акта. Кроме того, благотворно влияя на течение воспалительных процессов в предстательной железе, ПростаНорм® убирает предпосылки для таких осложнений (или проявлений) простатита, как  снижение полового влечения и преждевременная эякуляция. Вместе с тем, эти препараты лишены всех негативных свойств, присущих описанным выше методам лечения.

Результаты. 
Все 28 пациентов при обращении предъявляли жалобы на потерю интереса к сексу, ослабление эрекции, ускоренную эякуляцию. Мы не пытались выразить этот показатель (преждевременное семяизвержение) в единицах времени, основывались на баллах, в которых пациент субъективно оценивал свое состояние. Все мужчины связывали свое заболевания с хроническим простатитом, отмечая существенное ухудшение сексуальной функции в период обострения и в течение нескольких недель после антибактериальной терапии.  

Показатели гемограммы и анализа трех порций мочи были в пределах нормы как при поступлении, так и по завершении лечения; скрытая лейкоцитурия также не определялась. В секрете простаты исходно умеренное количество лейкоцитов (10-25) определялось у 17 больных, у остальных 11 число лейкоцитов превышало  25 в поле зрения. Во всех случаях определялось уменьшенное число лецитиновых зерен. Роста микрофлоры не получено ни в одном случае. Методом ПЦР-диагностики у двух выявлена микоплазма, у одного – уреаплазма. Ни у одного пациента не было нормальной спермограммы: уменьшение объема отмечено у 28 (100%), снижение вязкости эякулята у 26 (92,9%), астенозооспермия обнаружена у 15 (53,6%), олигоспермия – у 8 (28,6%), у 12 (42,9%) – гипозооспермия.

Артериальное давление было умеренно повышено (140/100 мм рт ст) у 6 пациентов, у остальных отмечалась нормотония. 

Таким образом, у всех 28 пациентов на момент включения в исследования имелся абактериальный простатит, осложненный сексуальной дисфункцией. Учитывая отсутствие роста патогенных микроорганизмов в эксприматах половых желез, а также нормальную гемограмму, мы сочли назначение антибиотиков не показанным и ограничились фитотерапией ПростаНормом® в сочетании с Фито Ново-Седом® по указанной выше схеме.

При контрольном обследовании через 4 недели 27 пациентов отмечали значительное улучшение; один больной, студент, прекратил терапию, поскольку курс лечения пришелся на сессию, и наступившее усиление либидо отвлекало его от занятий. У 22 больных (81,5%) секрет простаты санировался, у остальных наступило существенное его улучшение; среднее число лейкоцитов составило 8,1 клетки в поле зрения. Увеличилась насыщенность мазка лецитиновыми зернами у 25 больных, у 3-х этот показатель не претерпел изменений. Улучшились и параметры спермограммы: число больных с астенозооспермией уменьшилось в 3 раза, с олиго- и гипозооспермией – в 2 раза. Объем эякулята в среднем увеличился в 2,3 раза. Сопоставление результатов лечения приведено в таблице 1.

Таблица 1 .

Эффективность применения фитопрепаратов у больных хроническим простатитом, осложненным сексуальной дисфункцией, n=27 

	Показатель (в баллах)
	Исходно
	После лечения
	Р

	либидо
	2,7(0,5
	4,4(0,3
	<0,05

	эрекция
	3,1(0,3
	4,6(0,2
	<0,05

	качество оргазма
	2,6(0,2
	3,8(0,9
	>0,05

	ускоренная эякуляция
	4,2(0,7
	1,1(0,1
	<0,01

	Удовлетворение от секса
	2,9(0,6
	4,6(0,4
	<0,05


Как следует из таблицы, почти по всем параметрам получено достоверное улучшение, за исключением качества оргазма – положительная динамика по этому параметру в среднем показалась нашим пациентам ни столь выразительной. Ни в одном случае не отмечено сколько-нибудь значимого побочного эффекта (за исключением чрезмерной эффективности у студента). Не зарегистрировано отрицательного влияния препаратов на гемодинамику: ни у больных с исходной нормотонией, ни у пациентов с исходной гипертензией  не было повышения артериального давления, напротив, среди 6 пациентов с гипертензией у 4-х наступило понижение АД в среднем на 12,4 мм рт. ст. 

Поскольку применялся субъективный метод оценки половой функции мужчин, для большей достоверности нами также были опрошены 14 постоянных половых партнерш наших пациентов. Женщинам предложено было по той же балльной шкале оценить половую жизнь до и после лечения. Следует отметить, что исходно дамы смотрели на половую жизнь более пессимистично, чем их партнеры, зато результаты они расценили выше (см. таблицу 2).

Таблица 2.

Оценка результатов лечения половыми партнершами, n=14
	Показатель (в баллах)
	Исходно
	После лечения
	Р

	Либидо
	2,3(0,4
	4,6(0,3
	<0,01

	Эрекция
	2,9(0,1
	4,5(0,3
	<0,01

	качество оргазма
	2,2(0,4
	3,9(0,5
	<0,05

	ускоренная эякуляция
	4,9(0,4
	0,9(0,2
	<0,01

	Удовлетворение от секса
	2,7(0,4
	4,7(0,3
	<0,01


Таким образом, все женщины были довольны результатами лечения их половых партнеров, причем даже более довольными, чем сами пациенты. На момент обращения к врачу все 14 женщин расценивали половую жизнь с пациентом как «плохую», не испытывали стремления к близости, половой акт проходил в нервозной обстановке, сексуального удовлетворения не получали. Через  месяц 13 (92,9%) жен пациентов отметили улучшение, причем 9 из них (69,2%) расценили результат как «значительное улучшение». Одной пациентки результаты показались неубедительными, хотя муж был ими доволен. Результаты представлены на диаграмме.

Диаграмма.

Удовлетворенность партнерш сексуальными отношениями
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Заключение.

Таким образом,  применение  фитопрепаратов «ПростаНорм»®  и «Фито Ново-Сед»®,  разработанных ЗАО «ФПК ФармВИЛАР», высокоэффективно в качестве монотерапии больных хроническим абактериальным простатитом, осложненным сексуальной дисфункцией. Препараты не вызывают осложнений и побочных реакций; благотворно влияют на общесоматическое состояние пациента, на течение воспалительного процесса в предстательной железе, и на все компоненты полового акта. 
КЛИНИЧЕСКОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ ПРЕПАРАТА ПРОСТАНОРМ®
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ АБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРОСТАТИТОМ.
 А.В. Гудков, В.С.  Бощенко  

Кафедра урологии Сибирского государственного медицинского университета, г. Томск

Целью исследования являлось изучение эффективности монотерапии препаратом ПростаНорм® (ЗАО «ФПК ФармВИЛАР», Москва, Россия) пациентов с хроническим абактериальным простатитом в простом сравнительном перекрестном исследовании.


Задачи исследования:
1. Изучить влияние препарата ПростаНорм® на клиническое течение латентного абактериального хронического простатита в простом сравнительном перекрестном исследовании продолжительностью 1 месяц 

2. Оценить эффективность монотерапии препаратом ПростаНорм® по сравнению с динамическим наблюдением на копулятивную функцию у пациентов с латентным абактериальным хроническим простатитом

3. Изучить безопасность применения препарата ПростаНорм® у пациентов с абактериальным хроническим простатитом.

Материалы и методы исследования:

Объект исследования: 20 пациентов с абактериальным хроническим простатитом в латентной стадии течения заболевания, находящихся под наблюдением в урологическом отделении госпитальной хирургической клиники Сибирского государственного медицинского университета с мая по сентябрь 2005 г. Средний возраст составил 40,6(14,0 лет (диапазон возраста – 23-69 лет). Большинство пациентов (18 человек) – жители города Томска, двое – города Северска. Давность хронического простатита - 4(2,4 года (от 1 до 12 лет).

Исследование было проведено в 4 этапа. На первом этапе проведен отбор пациентов для исследования. Критерии включения: наличие хронического абактериального простатита в латентной стадии течения и добровольное согласие на обязательное прохождение всех этапов исследования. Критерии исключения: наличие хронического бактериального простатита, простатита в стадии активного воспаления и в стадии ремиссии.

На втором этапе проводили динамическое наблюдение за клинико-лабораторными показателями в исходе и через месяц после начала исследования без какой-либо терапии простатита. 

На третьем этапе пациентам назначали лечение препаратом ПростаНорм® в течение месяца. ПростаНорм® рекомендовали по следующей схеме: утром и вечером по ½ чайной ложки разведенной в ¼ стакана воды и днем по 1 таблетке за 30 минут до еды или через 40 минут после еды. Использование двух лекарственных форм ПростаНорма (жидкая и таблетированная) обусловлено тем, что днем абсолютное большинство пациентов были на работе и жидкую форму препарата было не удобно применять. Тогда как жидкая форма ПростаНорма утром и вечером в домашних условиях была более предпочтительна. В конце третьего этапа проведено третье контрольное обследование всех пациентов.

На четвертом этапе выполнена статистическая обработка полученных результатов, проведено сравнение данных динамического наблюдения и монотерапии хронического абактериального простатита ПростаНормом®, оценена безопасность ПростаНорма.

Методы исследования: сбор жалоб, анамнеза, физикальный осмотр, пальцевое ректальное исследование, общие анализы крови (по показаниям ПСА крови), мочи, секрета простаты (количество лецитиновых зерен субъективно в плюсах – +, ++, +++ или ++++), бактериологическое исследование мочи и секрета простаты, ТРУЗИ предстательной железы, урофлоуметрия, заполнение опросников: система суммарной оценки симптомов при хроническом простатите (СОС-ХП), шкала количественной оценки мужской копулятивной функции (МКФ), протокола исследования.  Клинический индекс (КИ) шкалы СОС-ХП считали незначительным до 10 баллов, от 10 до 25 баллов КИ умеренный и выше 25 баллов – выраженный. 


Результаты исследования. 

Оценивая результаты динамического наблюдения в течение месяца в целом по группе, установлено отсутствие достоверных изменений субъективного (СОС-ХП, МКФ) и объективного (объем простаты, урофлоуметрия, анализ секрета простаты) характера. 

Субъективные изменения симптомов хронического простатита при монотерапии ПростаНормом® оценивали по шкале СОС-ХП (О.Б.Лоран, А.С.Сегал, 2001). Боли и парестезии через месяц после лечения уменьшились на 5,8 баллов (с 8,1 до 2,3) (р<0,001), симптомы дизурии – на 4,3 (с 6,5 до 2,2) (р<0,001), качество жизни – на 6,2 (с 9 до 2,8) (р<0,001) и индекс симптоматики – на 10,2 (с 14,7 до 4,5) (р<0,001). Простаторея (пункт IX) в начале лечения была выявлена у 3 (15%) пациентов, а в конце терапии не было ни у кого, однако, в связи с малым количеством больных данное уменьшение оказалось статистически не достоверным (p>0,05).

Клинический индекс симптоматики хронического простатита вначале терапии ПростаНормом был умеренным у 13 (65%) пациентов и у 7 (35%) выраженным. Через месяц после лечения у 3 (15%) пациентов КИ был равен нулю, у 10 (50%) – незначительный, у 6 (30%) – умеренный и у 1 (5%) – выраженный. При этом у 3 пациентов (2 с умеренным КИ и один с выраженным КИ) изменения КИ после лечения ПростаНормом® оказались недостоверными (p>0,05). Субъективно с высокой степенью достоверности (p<0,001) положительно ответили на лечение 17 пациентов, что позволило говорить об эффективности в 85% монотерапии хронического абактериального простатита ПростаНормом®  по субъективным признакам.

При оценке объективных данных установлено отсутствие влияния терапии ПростаНормом® на объем простаты (20,1 и 19,7 см3 в исходе и через месяц лечения, соответственно (p>0,05)). Средняя объемная скорость мочеиспускания увеличилась на 1 мл/с (с 11,4 до 12,4 мл/с, p<0,001). Положительное влияние терапии выявлено и при микроскопии нативного секрета простаты в виде уменьшения количества лейкоцитов (с 29,4 до 8,6 в поле зрения, p<0,001) и увеличения лецитиновых зерен на 44% (p<0,001). 

Копулятивную дисфункцию оценивали по шкале МКФ (О.Б.Лоран, А.С.Сегал, 1998). Сумма набранных баллов с I по XII показатель, отражающая общее состояние копулятивной функции составила в исходе 30,3(6,3 балла, что ниже среднестатистической возрастной нормы (средний возраст пациентов – 40,4(14 лет, что соответствует возрастной норме 36 баллов за все 12 вопросов). На фоне месячной терапии ПростаНормом® установлено достоверное повышение суммарного бала до 35,5(5,4 (p<0,001). Данная тенденция выявлена и при анализе XIII показателя, где пациент одним ответом оценивает всю половую функцию. В среднем мнение пациентов о своей сексуальной потенции возросло с 2,4(1,1 до 3,3(0,5 баллов.

При выполнении структурного анализа остальных блоков шкалы МКФ, установлено достоверное повышение всех отдельных составляющих копулятивного цикла. В большей степени произошло улучшение эрекционной (сумма II, III, VI) и эякуляторной (сумма VII, VIII, IX) составляющих.

При индивидуальном анализе влияния монотерапии ПростаНормом® на копулятивную функцию установлено достоверное улучшение у 13 пациентов, 7 пациентов не отметили ни какого влияния. Таким образом, эффективность терапии ПростаНормом® половой дисфункции при монотерапии хронического абактериального простатита по субъективным критериям составила 65%.
В результате исследования установлено, что ни в одном случае приема ПростаНорма не отмечено каких либо явлений непереносимости или аллергических реакций, потребовавших отмены препарата.

Выводы. Полученные результаты клинического исследования препарата ПростаНорм® (ЗАО «ФПК ФармВИЛАР», Москва, Россия) у пациентов с хроническим абактериальным простатитом в латентную стадию течения воспалительного процесса свидетельствуют о его высокой эффективности и безопасности. Препарат положительно влияет на субъективные и объективные проявления заболевания, а также способствует повышению копулятивной функции данной категории пациентов. 

ПРОСТАНОРМ® В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

А.И. Яцкевич, А.В. Строцкий 

Клиника урологии БГМУ, г. Минск 
 Нами проведено исследование эффективности ПростаНорма® у 30 больных хроническим простатитом в возрасте от 20 до 68 лет. При этом 7 больных было  в возрасте 20-30 лет; 7 –  31-40; 4 –  41-50;  4 -  51-60;  8 - старше 61 года.  У семи больных ХП сочетался с ДГПЖ. Длительность заболевания составляла от 1 до 14 лет, в среднем 3-4 года. Диагноз устанавливался на основании жалоб больного, пальцевого ректального исследования, анализа сока простаты, его посева, УЗИ простаты. ПростаНорм® назначался три раза в сутки по 2,5 мл через 40 мин после еды в течение трех недель.

Поскольку группы наблюдаемых больных небольшие, то говорить о каких-то статистически значимых результатах было бы преждевременно. Однако анализ полученных результатов показывает, что у части больных использование ПростаНорма® привело к значительному улучшению состояния.
ПРОСТАНОРМ® В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

                                         В.Н. Ткачук

Урологическая клиника Санкт-Петербургского Государственного 
медицинского университета им. Акад. И.П. Павлова, г. Санкт-Петербург 

С целью дальнейшего изучения и доказательства эффективности и безопасности ПростаНорма® мы применим этот препарат у 29 больных, страдающих хроническим  неспецифическим простатитом. Средний возраст пациентов, получающих ПростаНорм®, составил 26,2 + 4,9 года (от 19 до 39), а длительность заболевания – от 9 месяцев до 8 лет. 

Все наблюдаемые нами больные предъявляли жалобы на акт мочеиспускания, у 22 (75,9 %) из них был выражен болевой синдром, а у 16 (55,2 %) была нарушена потенция. В анализе эякулята у 25 (86,2 %) из 29 больных было выявлено большое количество лейкоцитов, а у 12 (41,4%) больных при посеве эякулята отмечен рост микрофлоры (кишечной палочки, гемолитического стафилококка, стрептококков). Нарушение акта мочеиспускания характеризовалось следующими показателями: суммарный балл симптоматики по Международной шкале J-PSS составил 12,1+2.4 балла; индекс качества жизни (QOL) – 4,2+0,3; максимальная скорость потока мочи (Q max) – 9,7+0,8 мл/с; количество остаточной мочи (R) – 48,1 + 10,2 мл воды. 
Повышенное содержание лейкоцитов в секрете предстательной железы или эякуляции сохранили после лечения лишь 4 из наблюдаемых нами 29 больных, а микрофлора после лечения была высеяна только у 1 больного хроническим простатитом. Следует отметить, что в течение 6-недельного курса лечения ПростаНормом®  других препаратов и других способов лечения больные не получали, т.е. проводилась монотерапия для того, чтобы оценить эффективность только ПростаНорма®.

ПРОСТАНОРМ® В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ

                           И.И. Горпинченко, К.Р. Нуриманов, Ю.Н. Гурженко
                                      Институт урологии РАМН УКРАИНЫ, г. Киев
В исследовании приняли участие 30 пациентов с хроническим простатитом, обратившихся в клинику отдела сексопатологии и андрологии института урологии АМН Украины. Основными жалобами были боль или дискомфорт в области  промежности, учащенное мочеиспускание днем и ночью, ощущение неполного опорожнения мочевого пузыря. Средний возраст пациентов составил 30,2±1,58 лет (от 19 до 48 лет). Длительность заболевания составляла от 3 месяцев до 2х лет.

В результате проведенного лечения 24 пациента (80%) отметили положительную динамику своего состояния в течение 1-го месяца лечения, у остальных 6 отмечено обострение хронического простатита в течение первой недели лечения. Последним дополнительно была назначена антибактериальная терапия в  соответствии с чувствительностью выделенных штаммов курсом продолжительностью 2 недели. Результаты лечения согласно анкетам IPSS и QОL представлены в таблицах 1 и 2. при этом у пациентов достоверно улучшилось качество жизни, а также значительно уменьшились дизурические явления.

ТАБЛЕТКИ ПРОСТАНОРМ® 
В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА

Л.М. Гориловский, М.А. Доброхотов 
Отделение урологии городской клинической больницы № 60, г. Москва
Хронический неспецифический простатит характеризуется рядом симптомов: боль в пояснице и в промежности, частые по​зывы и болезненность при мочеиспускании. Учитывая длительное течение хронического простатита и недостаточный арсенал эф​фективных лекарственных средств при данном заболевании, пред​ставляют интерес препараты растительного происхождения.
"Таблетки ПростаНорма®" представляют собой новую лекар​ственную форму препарата ПростаНорм®, ранее изученного и разрешенного в медицинской практике в виде жидкого экстракта для приема внутрь.
"ПростаНорм® сухой" представляет собой сухой экстракт из смеси лекарственного растительного сырья в соотношении (1:1:1:1) трава зверобоя (Нуреriсит реrfоrаtum L.), трава золотар​ника канадского (Solidago canadensis L.), корень солодки (Glусуrrhiza glabra L.), корневища с корнями эхинацией пурпурной (Есhinасеа риrриrеа (L.) Моепсh.
"ПростаНорм® сухой" обладает комплексом фармакологичес​ких свойств, характеризующих его как простатотропное сред​ство, из которых главными являются: противовоспалительные, антигипоксические, капилляро-протекторные, анальгетические и диуретические. "ПростаНорм сухой" обладает также антимик​робной активностью в отношении болезнетворных бактерий, в том числе антибиотикорезистентных, рода STAPHYLOCOCCUS и STREPTOCOCCUS (ENTEROCOCCUS).
Клинические исследования проведены на 35 больных в возра​сте от 20 до 75 лет с хроническим неспецифическим простатитом с длительностью заболевания от 3 до 10 лет. Из них 25 пациентов получали "Таблетки ПростаНорм®". 10 больных служили контро​лем. В контрольную группу включили больных с идентичными показателями заболевания.
Больным исследуемой группы "Таблетки ПростаНорма" назна​чали внутрь по 1 таблетке 3 раза в день за 30 минут до еды. Про​должительность курса - 6 недель.
В процессе исследования отмечена хорошая переносимость "Таблеток ПростаНорма", не было выявлено побочных явлений, в том числе аллергического характера. Одновременно большая часть больных четко отмечали улучшение самочувствия, повышение аппетита и усиление общего тонуса. Проведение терапии "Таб​летками ПростаНорм®" привело к урежению частоты мочеиспус​кания у 12 пациентов (80,0% наблюдений), улучшение струи мочи у 10 пациентов (66,6% наблюдений), урежению ночного мочеис​пускания у 13 пациентов (86,6% наблюдений). Таким образом эф​фективность по этим показателям достигала от 66,6% до 86,6%. Соответственно изменилось качество мочеиспускания. Так, отме​чено увеличение максимальной скорости потока мочи у 14 паци​ентов, осталось без изменения - у 1 пациента.

Необходимо отметить, что среди больных, получавших  "Таб​летки ПростаНорма®", ни в одном случае не потребовалось назна​чения дополнительной антибактериальной терапии.
ПростаНорм®  в лекарственной форме "таблетки" показал вы​сокую эффективность при хроническом неспецифическом проста​тите.

ЛЕЧЕНИЕ ПРЕПАРАТОМ ПРОСТАНОРМ®

ПОСТТУБЕРКУЛЕЗНОГО ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА.

Р.К. Ягафарова, О.Н. Зубань
Клиника урологии НИИ фтизиопульмонологии МЗ России, г. Санкт–Петербург

В урологической клинике СПбНИИФ проведено лечение 28 больных посттуберкулезным  ХП препаратом ПростаНорм®, выпускаемым ЗАО «ФармВИЛАР» (Москва). ПростаНорм назначали в дозе 35-40 капель 3 раза в день в течение 1 месяца. Всем больным до лечения и через 1 мес. от начала лечения проводили общее обследование и оценку симптомов по классификации IPSS, разработанную Американской урологической ассоциацией, в модификации J.C.Nickel et R. Sorensen (1996), адаптированный для больных ХП [4]. Из дополнительных методов исследования использовали урофлоуметрию на аппарате “SPECTRAL MIN” фирмы “SEREME”(Франция)  Таким образом, данное клиническое исследование подтвердило многосторонне действие ПростаНорма® на мочеполовую систему мужчин, страдающих хроническим простатитом. Препарат эффективно снимает ирритативную симптоматику, на что указывает выраженное снижение суммарного балла IPSS. Отчетливое увеличение максимальной скорости мочеиспускания свидетельствует об оптимизации резервуарно-эвакуаторной функции мочевого пузыря и регулирующем влиянии на детрузор.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ПРОСТАНОРМ® 
ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ РАНЕНЫХ И ПОСТРАДАВШИХ

С СОПУТСТВУЮЩИМ ПРОСТАТИТОМ

    Л.В. Шаплыгин, Н.Ф. Сергиенко, В.В. Исаев, В.К. Колхир Т.Е. Трумпе, Д.М. Монаков
ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, г. Москва.

Известно, что в ближайшем и отдаленном посттравматическом пе​риодах у пострадавших, перенесших травмы, ранения, операции, нередко развивается воспаление предстательной железы, причинами которого яв​ляются длительный постельный режим, катетеризация мочевого пузыря, длительное половое воздержание и др. В 30-35% случаев показано меди​каментозное лечение сопутствующего простатита. Нами изучена эффективность препарата ПростаНорм®, выпускаемого Всероссийским институтом лекарственных и ароматических растений (Москва) при реабилитации 57 пациентов в ближайшем (до 3 мес.) посттравматическом периоде после ранений и закрытых повреждений орга​нов брюшной полости и малого таза. На фоне приема препарата уже через 5-7 дней отмечалось значи​тельное улучшение самочувствия и исчезновение симптомов простатита. Препарат оказывает выраженное противовоспалительное, антипролиферативное и антибактериальное действие. 
Таким образом, препарат ПростаНорм® может и должен применяться в комплексной терапии и реабилитационном лечении у больных после травм, ранений и операций с сопутствующим простатитом.
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ПРОСТАНОРМ® 

В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ
  М.Э. Ситдыкова, В.А. Перчаткин

Урологическая клиника КГМУ, г. Казань
Хронический простатит (ХП) является одним из наиболее распространенных заболеваний у мужчин трудоспособного и репродуктивного возраста. По данным ряда авторов, частота этого за​болевания колеблется от 11 до 72,5%. Столь широкий диапазон связан с применением различных методов диагностики и неодинаковой интерпретацией полученных данных. В последнее время отмечен рост заболеваемости ХП, особенно среди молодежи, обусловленный возросшей свободой полового общения, промискуитетом, отсутствием знаний о личной гигиене и высокой инфицированностью населения заболеваниями, предающимися половым путем. Течение заболевания часто осложняется периодами обострений, это требует назначения длительной адекватной комплексной терапии с учетом этиологических и патогенетических факторов, несмотря на клиническое выздоровление пациента.

В лечении больных ХП применяется большая группа препаратов: антибиотики, витамины, гор​моны, противовоспалительные, иммуномодулирующие и сосудистые средства, в том числе фитопрепараты. В последнее время успешность лечения зависит и от финансовых возможностей па​циента, так как стоимость лечения современными методами и высокоэффективными препаратами существенно превышает среднемесячный статистический уровень заработной платы в стране, это ограничивает их широкое применение. Поэтому когда появился новый отечественный препарат ПростаНорм® ("ФПК ФармВИЛАР", Россия), достаточно экономичный и эффективный, его стали активно использовать в лечении больных.          В урологической клинике КГМУ проанализированы результаты применения ПростаНорма® у 20 больных ХП в возрасте от 18 до 73 лет (в среднем 59,9 года).
Уже в первую неделю лечения у 70% больных отмечено общее улучшение состоя​ния: уменьшилась частота ночного мочеиспуска​ния, боли купировались на 2—3-й сутки, диз​урические явления — на 5—6-й день (в конт​рольной группе — соответственно на 4—5 и 9—10-е сутки). В то же время у одного пациента произош​ло усиление выраженности проявлений ХП, что было обусловлено обострением недиагностированной "дремлющей" трихомонадной инфекции.
Исходя из полученных результатов, мы счи​таем оправданным применение отечественного препарата ПростаНорм® в комплексном лечении больных ХП ввиду его выраженного обезболива​ющего, противовоспалительного, иммуностиму​лирующего действий. Низкая себестоимость, хо​рошая переносимость, отсутствие выраженных побочных эффектов позволяют назначать ПростаНорм® также для профилактики ХП.

ПРИМЕНЕНИЕ   ПРОСТАНОРМА® В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ПРОСТАТИТОМ, ОСЛОЖНЁННЫМ   КОПУЛЯТИВНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
И.В. Карпухин, А.А. Ли, В.К. Колхир
РНЦ восстановительной медицины и курортологии МЗ РФ, г. Москва
Хронический простатит наблюдается у 35 - 40 % мужчин в возрасте 20-50 лет.
Число мужчин с копулятивной дисфункцией увеличивается с 7% в возрасте 20 -30 лет до 57% к 70 - 79 годам [2]. Как правило, у 60 - 80% мужчин половые расстройства в виде снижения либидо, нарушения эрекции, эякуляции, дисоргазмии возникают вследствие соматических заболеваний (хронический простатит, гипертоническая бо​лезнь, сахарный диабет, поражение сосудистой системы полового члена, кавернозной ткани и др.) [1, 5, 6, 7, 8]. При этом нарушение эрекции наблюдается у 95%, ускоренная эякуляция — у 40% и отсутствие либидо — у 5% из обратив​шихся больных с копулятивной дисфункцией за медицинской помощью [8].

Для лучшей ориентировки в этиологии, пато​генезе и клиническом течении заболевания мы приводим классификацию хронического проста​тита, разработанную И.В.Карпухиным и А.А.Ли [3].

КЛАССИФИКАЦИЯ   ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА

             I. По этиологии                                             
1.
Инфекционный
 а) неспецифический

      б) специфический
2. Неинфекционный (конгестивный)
3. Смешанный
П. По патогенезу
1. Гематогенный
2. Уретрогенный
3. Каналикулярный
4. Калькулезный
5. Аутоиммунный
6. Эндокринный
III.
По клиническому течению
1. Фаза активного воспаления
2. Фаза латентного воспаления
3. Фаза ремиссии
IV.
По патоморфологическому признаку
1. Катаральный
2. Фолликулярный
3. Паренхиматозный
4. Дистрофический
5. Атрофический
6. Фиброзно-кистозный
7. Склероз предстательной железы
8. Гранулематозный
К хроническим неспецифическим проста​титам отнесены все случаи простатитов, выз​ванные кишечными палочками, энтерококками, синегнойными палочками, стафилококками, стрептококками и др.
В урологической клинике РНЦВМ и К про​ведено лечение 22 больных хроническим не​специфическим абактериальным простатитом в фазе латентного воспаления. В основном, в эту группу включены больные хроническим про​статитом конгестивного характера.

Больным (22) основной группы последова​тельно проводили лечение сначала путем приема внутрь ПростаНорма® по 1/2 чайной ложки, раз​веденной в 1/4 стакана кипяченой прохлад​ной воды 3 раза в день за 30 мин до еды, а затем, с 19-го дня приема препарата и до конца месяца, дополнительно назначали трансректальной пальцевой массаж железы и ректальные влива​ния масляной смеси, состоящей из 10 мл облепихового масла и 10 мл вазелинового масла, на курс лечения 10-12 процедур, ежедневно.
Больные (10) контрольной группы получали только трансректальный пальцевой массаж предстательной железы и ректальные заливки масляной смеси в вышеуказанной дозировке.

В основной группе после проведения комп​лексного лечения ПростаНорм (+ массаж предстательной железы + ректальные заливки масляной смеси) эффективность лечения со​ставила 68,2%.

В процессе лечения у больных хроническим простатитом ПростаНормом® (аллергических реакций, других побочных реакций и обострений сопутствующих заболеваний не наблюдались.

В контрольной группе, где были применены массаж предстательной железы и ректальные заливки масляной смеси, эффективность лечения составила 52,3%.

Таким образом, проведенное нами изучение клинического применения ПростаНорма в комплексном лечении больных хроническим неспецифическим абактериальным простатитом в фазе латентного воспаления установило его положительное действие, повышающее качество жизни. При этом препарат способен улучшить копулятивную функцию и ликвидировать ди​намический компонент симптоматики при ука​занной патологии.

Эффективность применения ПростаНорма в комплексном лечении больных хроническим простатитом достаточно высокая и составляет 68,2%.
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