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Урологические заболевания являются актуальной ме-
дико-социальной проблемой. В Российской Федера-

ции в структуре общей заболеваемости они составляют 
10–12%, являясь одной из причин снижения качества жиз-
ни, инвалидизации и смертности населения. В структуре 
урологических заболеваний у мужчин лидирующие пози-
ции занимают воспалительные и опухолевые заболевания 
предстательной железы (ПЖ) [1].

На протяжении жизни мужчины ПЖ претерпевает 
трансформацию, обусловленную колебаниями гормональ-
ного фона  [2]. ПЖ очень восприимчива к внутренним и 
внешним воздействиям на гормональном, биохимическом, 
микроэлементном и генетическом уровнях [3]. Немаловаж-
ное значение для нормального функционирования органа 
играет достаточная физическая и сексуальная активность, 
а также полноценный сон  [4–6]. В литературе описано 
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Аннотация
В статье описаны факторы риска, патогенетические механизмы развития различных заболеваний предстательной железы (ПЖ) и освещены 
проблемы их лечения. Представлена информация о биорегуляторных пептидах, их механизме действия. Приведены клинические иссле-
дования, доказывающие высокую эффективность биорегуляторных пептидов в лечении хронического простатита, синдрома хронической 
тазовой боли и доброкачественной гиперплазии ПЖ. Проведен анализ и представлены доказательства эффективности отечественных пре-
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Abstract
The article describes the risk factors, pathogenetic mechanisms of development of various prostate diseases and highlights the problems in their 
treatment. Information on regulatory peptides and their mechanism of action is presented. Clinical studies proving the high effectiveness of bioregulatory 
peptides in the treatment of chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome and benign prostatic hyperplasia are presented. The analysis was carried 
out and evidence of the effectiveness of domestic drugs Prostatex and Prostateks Plus in the treatment of prostate diseases was presented.
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большое количество факторов, способных оказывать нега-
тивное влияние на функционирование ПЖ: возраст, рабо-
та в ночную смену, стресс, курение, употребление алкоголя, 
недостаточное потребление воды, нерациональное пита-
ние, гиподинамия, недостаточная или чрезмерная сексу-
альная активность [7]. Также отмечено, что лица, страдаю-
щие соматическими заболеваниями, такими как ожирение 
и сахарный диабет 2-го типа, имеют более высокий риск 
развития заболеваний ПЖ [4]. Все большую актуальность 
в последние годы приобретает проблема ожирения, а тен-
денция роста данного патологического состояния отмеча-
ется повсеместно среди представителей обоих полов  [8]. 
Наряду с ожирением острой проблемой современной ме-
дицины является метаболический синдром [9]. Результаты 
экспериментальных и клинических исследований начала 
XXI в. легли в основу развития теории, согласно которой 
ожирение является пусковым механизмом развития суб-
клинического системного воспаления, на фоне которого 
развиваются заболевания органов кровообращения, са-
харный диабет 2-го типа, неалкогольная жировая болезнь 
печени, онкологические заболевания, нарушается баланс 
половых гормонов и обмен мочевой кислоты  [10]. В  ис-
следовании корейских ученых у пациентов с ожирением и 
доброкачественной гиперплазией ПЖ (ДГПЖ) выявлена 
положительная корреляция между абдоминальным ожи-
рением, уровнем лептина в крови и объемом ПЖ, а также 
отрицательная связь между уровнем адипонектина и объ-
емом ПЖ, что, по мнению авторов, позволяет полагать, что 
гормоны жировой ткани играют важную роль в патогенезе 
ДГПЖ [11].

В настоящее время ученые уделяют большое внимание 
изучению взаимосвязи варикоцеле с развитием заболева-
ний ПЖ [12]. А.И. Неймарк и соавт. в своем исследовании 
с помощью метода лазерной допплеровской флоуметрии 
изучали характер микроциркуляторных нарушений в 
ПЖ и яичках у пациентов с варикоцеле и тазовой конге-
стией. Учеными выявлено ухудшение внутритканевого 
кровотока в простате, ухудшение артериального притока, 
затруднение венозного оттока крови и высокая степень 
артерио-венулярного шунтирования  [13]. Несостоятель-
ность клапанов семенных вен вызывает перепад гидроста-
тического давления между яичками и ПЖ, избыточное по-
ступление тестостерона в ПЖ с последующим развитием 
андрогензависимой ГПЖ  [14, 15]. По данным M. Goren и 
соавт., повышенный внутрипростатический уровень сво-
бодного тестостерона приводит к увеличению скорости 
клеточной пролиферации, продлевает период жизни кле-
ток, что способствует развитию гиперпластических про-
цессов в ПЖ; более того, длительное воздействие на ПЖ 
высокого уровня свободного тестостерона при двусторон-
нем варикоцеле существенно увеличивает риск развития 
рака ПЖ [16].

Данные статистики свидетельствуют о неуклонном ро-
сте общего числа мужчин, страдающих заболеваниями 
ПЖ [1, 17]. Среди урологических заболеваний наиболее ча-
сто встречаются доброкачественная гиперплазия проста-
ты и хронический простатит (ХП) [7]. ХП (синдром хрони-
ческой тазовой боли – СХТБ), ДГПЖ являются социально 
значимыми заболеваниями, что обусловлено их широкой 
распространенностью и негативным влиянием на качество 
жизни мужского населения [18–20].

По данным литературных источников, ХП регистриру-
ется у 8–35% мужчин молодого и зрелого возраста [1], при 
этом, по мнению ученых, истинная распространенность 
заболевания существенно превышает официальные стати-
стические данные [20, 21]. В ряде источников сообщается, 
что хронический абактериальный простатит встречается у 
38–90% мужчин [22]. Заболевание регистрируют у мужчин 
всех возрастов вне зависимости от расовой принадлежно-
сти  [21], но наиболее часто его диагностируют у мужчин 

в возрастной категории от 20 до 50 лет  [1]. Хронический 
абактериальный простатит встречается в 8 раз чаще, чем 
бактериальная форма заболевания [23].

ДГПЖ диагностируется у каждого второго мужчины в 
возрасте 50 лет, а к 80–85 годам уже 90% мужчин имеют 
признаки данного заболевания  [18, 24]. ДГПЖ имеет по-
лиэтиологическую природу. В основе патогенеза лежат 
генетические и гормональные факторы, стромально-эпи-
телиальные взаимодействия, простатическая конгестия, 
оксидативный стресс, тканевая гипоксия, хроническое вос-
паление ткани ПЖ [17].

Учеными выявлено наличие патогенетической свя-
зи между мужской инфертильностью и заболеваниями 
ПЖ  [21]. Сообщается, что хронический воспалительный 
процесс и инфекция в ПЖ способны оказывать негатив-
ное влияние на сперматогенез. В результате хронического 
воспаления может развиться обструкция протоков семя-
выносящих путей вследствие их склерозирования и фи-
брозирования [25].

У большинства пациентов с ХП имеют место различной 
степени выраженности расстройства мочеиспускания, ре-
цидивирующая инфекция мочевыводящих путей, сексу-
альные расстройства [21]. Простатит характеризуется бо-
лью в промежности, в области малого таза, дискомфортом 
в надлобковой области или наружных половых органах, 
симптомами нижних мочевыводящих путей различной 
степени выраженности или расстройствами эякуляции [7]. 
По данным литературы, в последнее время клиническая 
картина хронического абактериального простатита не-
сколько изменилась: все реже пациенты стали предъявлять 
жалобы на лихорадку, озноб, боль, реже регистрируются 
явления уретрита, а также патологические изменения в 
моче и простатическом секрете [22].

Помимо вышеуказанных симптомов пациенты с заболе-
ваниями ПЖ нередко имеют различные психологические 
проблемы, включая депрессию, тревогу, соматизацию, об-
сессивно-компульсивные расстройства  [7]. У пациентов, 
страдающих ХП/СХТБ, наблюдается существенное сни-
жение качества жизни, о чем свидетельствуют результаты 
различных исследований [18, 21]. Немаловажное влияние 
на качество жизни мужчин оказывает эректильная дис-
функция, например, ее распространенность при ДГПЖ ва-
рьирует от 5,2 до 40% [24].

Анализ литературы показал, что многие факторы риска 
развития заболеваний ПЖ в значительной степени подда-
ются коррекции [7]. На протяжении многих лет учеными 
всего мира ведется поиск методов лечения и профилакти-
ки заболеваний ПЖ. Перспективным направлением реше-
ния данной проблемы является применение простатиче-
ских биопептидов [4–6].

История применения препаратов животного происхож-
дения с целью лечения различных заболеваний уходит сво-
ими корнями в далекое прошлое, при этом первые научные 
исследования эффективности экстрактов тканей живот-
ных стали проводиться лишь в XIX в.  [26]. Впервые про-
статические пептиды получены из ПЖ крупного рогатого 
скота в середине 80-х годов прошлого столетия. Механизм 
действия биопептидов уникален. На молекулярном уров-
не олигомерные пептиды проникают через цитоплазму и 
нуклеарную мембрану в ядро клетки. Комплементарное 
взаимодействие пептидов с промоторными зонами генов 
запускает процессы транскрипции, трансляции и синтеза 
белков на рибосомах, способствуя изменению функции 
органов и тканей, обеспечивая необходимый терапевти-
ческий эффект  [26, 27]. Простатические пептиды могут 
транслоцироваться через мембраны клеток и служить пе-
реносчиками различных лекарственных препаратов, на-
пример антибиотиков и противоопухолевых средств [28]. 
Примечательно, что терапевтическое действие биопепти-
дов сохраняется длительное время после прекращения 
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приема препарата [26]. Простатические пептиды получают 
из ткани ПЖ посредством жесткого кислотного гидроли-
за, позволяющего нивелировать молекулярную видоспе
цифичность вследствие глубокого разрушения клеточных 
структур [21].

В настоящее время простатические пептиды широко 
применяются в повседневной урологической практике, 
при этом наибольший опыт их применения накоплен в ле-
чении ХП и ДГПЖ [18, 23, 26, 27].

На современном фармацевтическом рынке представле-
но достаточно много препаратов простатических пепти-
дов, которые широко применяются с целью лечения ХП 
и ДГПЖ [27]. Из всего многообразия лекарственных пре-
паратов на основе простатических пептидов обращает на 
себя внимание отечественный препарат Простатекс, заре-
комендовавший себя как высокоэффективное и безопас-
ное средство для лечения патологии ПЖ [22, 23].

Применение препарата Простатекс способствует умень-
шению степени отека и лейкоцитарной инфильтрации ор-
гана, нормализации секреторной функции эпителиоцитов, 
увеличению числа лецитиновых зерен в секрете ацинусов, 
нормализации тонуса мочевого пузыря. Препарат действу-
ет на этиопатогенетические механизмы ХП, способствуя 
купированию всех его симптомов [22]. По данным литера-
туры, применение препарата улучшает микроциркуляцию, 
способствует значимому снижению апоптотической ак-
тивности клеток, нормализации процессов пролиферации 
и дифференцировки полипотентных клеток ПЖ [5].

В настоящее время опубликован ряд отечественных 
клинических исследований эффективности препара-
та Простатекс у пациентов с заболеваниями ПЖ  [18, 23]. 
Так,  А.И.  Неймарк и соавт. изучали эффективность лече-
ния хронического абактериального простатита препаратом 
Простатекс у 72 пациентов в возрасте от 22 до 43 лет. После 
20-дневного курса лечения препаратом Простатекс в дозе 
10 мг/сут наблюдалось практически полное купирование 
симптомов заболевания. У подавляющего большинства па-
циентов восстановилась эластичность ПЖ (93,1%) и купи-
ровался болевой синдром (95,8%). Также авторы отмечают 
на фоне лечения Простатексом уменьшение объема орга-
на, снижение объема остаточной мочи и улучшение ско-
рости мочеиспускания [23]. Я.В. Яковец и соавт., наблюдая 
94 пациента репродуктивного возраста с установленным 
диагнозом хронического абактериального простатита на 
фоне стандартного лечения и включения в схему препара-
та Простатекс, получили результаты, свидетельствующие 
о высокой эффективности препарата. В группе пациентов, 
получающих препарат Простатекс, эффективность лечения 
составила от 83 до 98%. У всех пациентов регистрировалось 
повышение качества жизни. Наличие побочных эффектов в 
виде дискомфорта в области ануса на протяжении 3–4 дней 
лечения отмечалось у 3,6% больных [22].

В исследовании А.О. Морозова и соавт. оценивалось 
влияние приема препарата Простатекс на показатели ин-
тенсивности СХТБ, копулятивную функцию, показате-
ли микроскопии секрета ПЖ и мочи у 1700 пациентов с 
СХТБ. Авторы отмечают, что на фоне приема препарата 
отмечалось уменьшение болевого синдрома, наблюдалась 
положительная динамика в отношении купирования сим-
птомов ХП по данным опросника NIH-CPSI, улучшалась 
копулятивная функция. Положительная динамика отме-
чалась и по результатам микроскопического исследования 
секрета ПЖ и мочи. В данном исследовании применение 
препарата Простатекс не сопровождалось развитием ка-
ких-либо клинически значимых нежелательных явлений, 
требующих отмены препарата или коррекции лечения [18].

Производство препарата Простатекс осуществляется 
на современных производственных площадках, имеющих 
сертификат GMP. ООО «ГЕРОФАРМ» обладает самым со-
временным оборудованием и мощностями производства, 

а также многолетней экспертизой в области пептидных 
препаратов в России  [5]. Помимо препарата Простатекс 
«ООО ГЕРОФАРМ» производит комбинированный пре-
парат Простатекс Плюс. Уникальная композиция про-
статических пептидов и блокатора α1-адренорецепторов 
тамсулозина в отечественном препарате Простатекс Плюс 
открывает новые возможности терапии ДГПЖ у мужчин с 
симптомами нижних мочевыводящих путей. В настоящее 
время доказательная база эффективности и безопасности 
препарата Простатекс Плюс только формируется, при этом 
в урологической практике тамсулозин и экстракт проста-
ты, входящие в состав данного препарата, успели себя за-
рекомендовать в качестве эффективных средств лечения 
заболеваний ПЖ. Несмотря на достаточно высокую селек-
тивность, прием тамсулозина сопряжен с риском развития 
потенциальных побочных эффектов, с опосредованной 
α1-рецепторами вазодилатацией. Данные клинических 
исследований демонстрируют причинно-следственную 
связь между приемом тамсулозина и головокружением, го-
ловной болью, ортостатической гипотензией, учащенным 
сердцебиением и рефлекторными тахиаритмиями  [28]. 
Препарат Простатек Плюс в форме свечей, содержащий 
тамсулозин, обладает преимуществами по сравнению с 
его таблетированной формой, прежде всего способствует 
уменьшению системного действия препарата, обеспечива-
ет быстрое начало действия и максимальную кумуляция 
в ПЖ за счет проникновения через геморроидальные ар-
терии, минуя большой круг кровообращения. Тамсулозин, 
взаимодействуя с α-адренорецепторами, быстро блокиру-
ет их, снимая спазм и отек, восстанавливая микроцирку-
ляцию и дренирование протоков без системного действия 
на организм.

Интересные данные получены в исследовании В.Н. Пав-
лова и соавт., посвященном изучению эффективности и без-
опасности применения препарата Простатекс у пациентов, 
перенесших трансуретральную биполярную резекцию ПЖ. 
В данное клиническое исследование вошли 127  мужчин в 
возрастной категории от 50 до 78 лет, перенесших типовую 
биполярную трансуретральную резекцию ПЖ в связи с на-
личием ДГПЖ. Всего 60 пациентов основной группы полу-
чали комбинацию препарата простатических биопептидов 
(Простатекс) и α1-адреноблокатора тамсулозина, 67 пациен-
тов контрольной группы – только тамсулозин. По данным 
авторов, у пациентов основной группы показатели эффек-
тивности препарата (уменьшение среднего значения суммы 
баллов по шкале IPSS, улучшение качества жизни, увеличе-
ние средней скорости потока мочи, положительное влияние 
на эректильную функцию) существенно превышали тако-
вые контрольной группы [17].

Таким образом, применение пептидных биорегуляторов 
у пациентов с патологией ПЖ является весьма перспек-
тивным направлением, что обусловлено прежде всего их 
высокой эффективностью и безопасностью в отношении 
развития побочных эффектов. Применение препаратов 
Простатекс и Простатекс Плюс у пациентов с ХП и ДГПЖ 
патогенетически обосновано и позволяет в короткие сроки 
купировать симптомы заболевания и восстановить функ-
цию органа.
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