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Өнөкөт простатит репродуктивдүү курактагы эркек-
тердин урогениталдык патологияларынын арасында алдыңкы 
орундардын бирин ээлейт. Бүгүнкү күндө простатит – эркек-
тердин жыныстык органдарынын эң кеңири таралган оорусу. 
Кыргызстанда (эгер жыл сайын келип турсак) эркектердин 
30%дан ашыгы өнөкөт простатиттен дарылануу үчүн уролог-
дорго кайрылышат. Бул изилдөөнүн максаты өнөкөт абакте-
риалдык простатит менен ооруган бейтаптарга «Prostamed 
Klein» препаратынын натыйжалуулугун жана чыдамкайлы-
гын аныктоо болгон. Материал жана методдор. Изилдөөгө 21 
жаштан 51 жашка чейинки (орточо жаш курагы 24,25 ± 2,5 
жыл болгон) өнөкөт абактериялык простатит менен ооруган 
90 бейтап катышкан. Ооруга төмөнкү көрсөткүчтөр боюнча 
диагноз коюлган: субъективдүү симптомдор (жамбаш айма-
гында оорунун болушу), пациенттин тарыхы, простата та-
мырларынын УЗИ ангиографиясы менен ТРУС жана проста-
та безинин секрециясын анализдөө. Бейтаптын баштапкы 
абалын жана дарылоодон кийинки абалын баалоо үчүн CPSI 
(Өнөкөт простатиттин симптомдору индекси) анкетасы 
колдонулган. Бейтаптар монотерапия катары 90 күн бою 
Prostamed 2 таблеткадан күнүнө 3 жолудан алышкан. Бейтап-
тардын клиникалык абалы терапия башталганга чейин, дароо 
кийин жана дарылоо аяктагандан кийин бир айдан кийин баа-
ланган. Изилдөөнүн натыйжалары. Бардык бейтаптар 3 жолу 
кароодон өткөн, алар биринчи, токсончу жана жүз жыйыр-
манчы күн болгон, зарыл болсо, кошумча текшерүү жүргүзүл-
гөн. Дарылоонун натыйжалуулугунун параметрлери катары 
төмөнкү көрсөткүчтөр тандалып алынган, ошондой эле бей-
таптардагы простата безинин секрециясынын абалы жана 
простата безинин кан менен камсыз болушу боюнча маалы-
маттар. Биздин изилдөөгө ылайык, биз «prostamed» препара-
ты простата безинин кан менен камсыз болушун жакшыр-
тат, сезгенүүгө каршы активдүүлүктү көрсөтөт, простата-
дагы сезгенүүнү азайтат жана бейтаптардын жашоо сапа-
тын жакшыртат деп ишенимдүү айта алабыз. Дары жакшы 
кабыл алынган, жана эч кандай терс таасирлери катталган. 
Дарылоодон бир ай өткөндөн кийин бейтаптарды текшерүү бул 
терапиянын узак мөөнөттүү натыйжалуулугун тастыктайт. 

Негизги сөздөр: простатит, өнөкөт простатити, прос-
тамед препараты, простатитти дарылоо, простата бези, 
УЗИ текшерүүсү, пациент, белгилери. 

Хронический простатит занимает одно из лидирующих 
мест среди урогенитальных патологий у мужчин репродук-
тивного возраста. На сегодняшний день простатит является 

самым распространенным заболеванием мужской половой 
сферы. В Кыргызстане (если брать годовую обращаемость) 
более 30% мужского населения приходят к урологам с целью 
прохождения лечения по поводу хронического простатита. 
Целью данного исследования явилось определение эффектив-
ности и переносимости препарата «Простамед Кляйн» у боль-
ных страдающих хроническим абактериальным простати-
том. Материал и методы. В исследовании принимали участие 
90 пациентов с хроническим абактериальным простатитом в 
возрасте от 21 до 51 лет (средний возраст составил 24,25 ± 
2,5 года). Заболевание диагностировалось по следующим пара-
метрам: субъективные симптомы (наличие боли в области 
малого таза), анамнез пациентов, ТРУЗИ с УЗ – ангиографией 
сосудов простаты и анализ секрета предстательной железы. 
Для оценки исходного состояния пациента и состояния после 
лечения использовали анкету CPSI (индекс симптомов хрониче-
ского простатита). Пациенты получали Простамед по 2 таб-
летки х 3 раза в день на протяжении 90 дней в виде монотера-
пии. Клиническое состояние больных оценивали до начала те-
рапии, непосредственно после и через месяц окончания лечения. 
Результаты проведенного исследования. Все пациенты прохо-
дили обследование в ходе 3 визитов, это на первый, девянос-
тый и сто двадцатый дни, при необходимости проводилось до-
полнительное исследование. В качестве параметров эффек-
тивности лечения были выбраны следующие показатели, так-
же как состояние секрета простаты у пациентов и данные 
кровоснабжения предстательной железы. По данным нашего 
исследования можно с уверенностью сказать, что препарат 
«Простамед» улучшает кровоснабжение в предстательной 
железе, проявляет противовоспалительную активность, сни-
жая воспаление в простате, улучшает качество жизни па-
циентов. Препарат хорошо переносится, а также не было 
зафиксировано побочных эффектов. Обследование пациентов 
пациентов через месяц после лечения подтверждает результа-
тивность данной терапии в пролонгированном периоде.    

Ключевые слова: простатит, хронический простатит, 
препарат простамед, лечение простатита, предстательная 
железа, ультразвуковое исследование, пациент, симптомы. 

Chronic prostatitis occupies one of the leading places among 
urogenital pathologies in men of reproductive age. Today, prosta-
titis is the most common disease of the male genital area. In Kyrgyz-
stan (if we take annual visits), more than 30% of the male population 
come to urologists to undergo treatment for chronic prostatitis. The 
purpose of this study was to determine the effectiveness and toler-
ability of the drug «Prostamed Klein» in patients suffering from 
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chronic abacterial prostatitis. Material and methods. The study in-
volved 90 patients with chronic abacterial prostatitis aged from 21 
to 51 years (average age was 24.25 ± 2.5 years). The purpose of this 
study was to determine the effectiveness and tolerability of the drug 
«Prostamed Klein» in patients suffering from chronic abacterial 
prostatitis. Material and methods. The study involved 90 patients 
with chronic abacterial prostatitis aged from 21 to 51 years (aver-
age age was 24.25 ± 2.5 years). Patients received Prostamed 2 tab-
lets x 3 times a day for 90 days as monotherapy. The clinical condi-
tion of the patients was assessed before the start of therapy, imme-
diately after and one month after the end of treatment. Results of the 
study. All patients were examined during 3 visits, these were on the 
first, ninetieth and one hundred and twentieth days; if necessary, 
additional examination was carried out. The following indicators 
were chosen as parameters for the effectiveness of treatment, as well 
as the state of prostate secretions in patients and data on the blood 
supply to the prostate gland. According to our study, we can confi-
dently say that the drug “prostamed” improves blood supply to the 
prostate gland, exhibits anti-inflammatory activity, reducing inflam-
mation in the prostate, and improves the quality of life of patients. 
The drug was well tolerated, and no side effects were recorded. Exa-
mination of patients one month after treatment confirms the effec-
tiveness of this therapy in a prolonged period. 

Key words: prostatitis, chronic prostatitis, prostamed drug, 
prostatitis treatment, prostate gland, ultrasound examination, pa-
tient, symptoms. 

Введение. Хронический простатит занимает од-
но из лидирующих мест среди урогенитальных пато-
логий у мужчин репродуктивного возраста. На сегод-
няшний день простатит является самым распростра-
ненным заболеванием мужской половой сферы. В 
Кыргызстане (если брать годовую обращаемость) бо-
лее 30% мужского населения приходят к урологам с 
целью прохождения лечения по поводу хронического 
простатита [11,12].  По данным российских авторов у 
7- 36% больных встречаются осложнения простатита, 
такие как эпидидимит, везикулит, расстройства ре-
продуктивной функции и выраженные расстройства 
мочеиспускания, это в свою очередь ведет к сниже-
нию качества жизни мужского населения [2,3,5]. Так-
же хронический простатит может привести как к ран-
нему семяизвержению, так и к астенозооспермии. На-
рушения качества секрета предстательной железы (по-
вышение вязкости) можно связать с нарушением мик-
роциркуляции внутри самой железы, а это в свою оче-
редь ведет к повышению количества лейкоцитов в сек-
рете простаты и ухудшению течения заболевания [1,4]. 

В последние десятилетия установлено что этиопа-
тогенетическое начало, которое вызвало воспаление в 
предстательной железе, изменилось. В настоящее вре-
мя хронический бактериальный простатит является от-
носительно редким заболеванием. Не всегда предска-
зуем клинический ответ на антибиотики, сомнительна 
корреляция между элиминацией уропатогенного 

микроорганизма из предстательной железы и 
выздоровлением [6,7].  Как видно отмечается переход 
от бактериальной к полиэтиологическому моменту 
развития и течения хронического простатита. Если 
раньше у больных с хроническим простатитом выявля-
ли в основном бактериальную флору, то в настоящее 
время чаще всего инфекционный агент не опреде-
ляется.  

Следовательно, снижается роль антибактериаль-
ных препаратов в лечении воспаления в простате и 
повышается значимость фитопрепаратов [8,9,10].  

Поэтому вопросы своевременной диагностики и 
правильного лечения имеют   важное значение, как в 
медицинском, так и в социальном плане. 

Целью данного исследования явилось опреде-
ление эффективности и переносимости препарата 
«Простамед Кляйн» у больных страдающих хрониче-
ским абактериальным простатитом. 

Материалы и методы. В исследовании прини-
мали участие 90 пациентов с хроническим абакте-
риальным простатитом в возрасте от 21 до 51 лет 
(средний возраст составил 24,25 ± 2,5 года).  

Заболевание диагностировалось по следующим 
параметрам: субъективные симптомы (наличие боли 
в области малого таза), анамнез пациентов, ТРУЗИ с 
УЗ – ангиографией сосудов простаты и анализ секрета 
предстательной железы. 

Для оценки исходного состояния пациента и сос-
тояния после лечения использовали анкету CPSI (ин-
декс симптомов хронического простатита). 

Пациенты получали Простамед по 2 таблетки х 3 
раза в день на протяжении 90 дней в виде монотера-
пии. Клиническое состояние больных оценивали до 
начала терапии, непосредственно после и через месяц 
окончания лечения. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
Все пациенты проходили обследование в ходе 3 визи-
тов, это на первый, девяностый и сто двадцатый дни, 
при необходимости проводилось дополнительное ис-
следование. В качестве параметров эффективности 
лечения были выбраны следующие показатели, также 
как состояние секрета простаты у пациентов и данные 
кровоснабжения предстательной железы. Также сле-
дует отметить, что пациентам проводили ректальное 
пальцевое обследование. Динамика результатов паль-
цевого ректального исследования показана в таблице 
1, где видно, что после приема препарата простамед у 
пациентов прошла болезненность, улучшилась кон-
систенция и формы простаты.
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Таблица 1 

Результаты пальцевого ректального исследования 

Показатель До лечения После лечения Через месяц после лечения 

Срединная бороздка:     

определяется  65 (72.2%) 32(100%) 90(100%) 

сглажена  25 (27.7%) 0 0 

Консистенция:     

эластическая  84(93.3%) 87(96.6%) 88(97.7%) 

тугоэластическая  16 (17.7%) 10 (11.1%) 10 (11.1%) 

Болезненность:     

отсутствует  21 (23.3%) 70(77.7%) 90(100%) 

присутствует  69 (76.6%) 12(13.3%) 0 

Поверхность:     

ровная  69(76.6%) 85(94.4%) 90(100%) 

неровная  21 (23.3%) 0 0 

Всем пациентам проводилась оценка результатов лечения простамедом с помощью шкалы оценки симпто-
мов хронического простатита NIH – CPSI. Для определения эффективности препарата были выделены следую-
щие показатели, такие как дискомфорт над лоном, неприятные ощущения в промежности, императивный позыв 
к мочеиспусканию, болезненный оргазм и суммарно показателя качества жизни. По результатам анкетирования 
пациентов были определены показатели суммарного бала по шкале NIH – CPSI. 

Таблица 2 

Динамика суммарного балла по шкале NIH-CPSI (средний показатель) 

Показатель До лечения После лечения Через месяц 

Дискомфорт над лоном  21,5+-0,5 3,5+-0,5 2,5+-0,5 

Неприятные ощущения в промежности  20,0+-0,75 2,0+-0,2 1,0+-0,5 

Императивный позыв  10,5+-0,5 2,5+-0,5 2,0+-0,5 

В процессе лечения нами проводилось исследование секрета простаты, с целью определения противовос-
палительного эффекта. В таблице 3 показана динамика показателей секрета предстательной железы, где видно, 
что, количество лейкоцитов снижается после лечения простамедом и нормализуется на 5-6 месяц после терапии. 
А также улучшается функция предстательной железы, что свидетельствует о повышении количества лецитино-
вых зерен. 

Таблица 3 

Динамика показателей секрета простаты 

Показатель До лечения После лечения Через месяц 

Количество лейкоцитов  до 45 до 10 до 5-6 

Лецитиновые зерна  малое умеренное значительное 

Наличие микрофлоры  отсутствует отсутствует отсутствует 

Пациенты до лечения и после проходили ТРУЗИ с УЗ – ангиографией сосудов предстательной железы, ре-
зультаты исследования приведены в   

Таблица 4 

Динамика объема предстательной железы с УЗ-ангиографией сосудов 

Показатель  До лечения После лечения Через месяц 

V простаты (смЗ)   32,15+-3,15 25,15+-2,25 23,45+-1,35 

Простатическая артерия (пиковая скорость) (см/сек) 16,3+-2,3 22,4+-1,25 21,4+-1,25 

Уретральные артерии(см/сек)   6,25+-1,25 9,1+-1,23 9,4+-1,2 

Капсулярные артерии(см/сек)   0,4+-0,1 0,7+-0,15 0,7+-0,1 

Венулы простаты (см/сек)   5,45+-1,2 13,5+-1,0 13,5+-1,0 
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Для успешного лечения воспалительного заболе-
вания является улучшение кровотока, что является ос-
новополагающим фактором в выздоровлении. За ос-
нову нашего исследования, с целью доказательности 
результативности терапии «простамедом», были взя-
ты показатели пиковой скорости кровотока в артериях 
и венулах простаты. Из таблицы видно, что пиковая 
скорость в простатической артерии равняется 16,3 до 
лечения и после лечения 22,4 см/сек., скорость кро-
вотока в уретральных артериях составило 6,25 до ле-
чения и 9,1 см/сек после лечения, в капсулярных арте-
риях 0,5 и 0,8 см/сек., и кровоток в венулах простаты 
6,15 и 12,5 см/сек., соответственно. 

При ТРУЗИ предстательной железы объем соста-
вил до лечения 32,15 см3, а после лечения 25,15 см3. По 
данным УЗ – ангиографии видно, что пиковая скорость 
кровотока в простатической артерии изначально была 
ниже нормы, но после проведенного лечения достигла 
верхних границ нормы, соответственно такая же карти-
на наблюдалась в капсулярных и уретральных арте-
риях. В венулах предстательной железы отмечалось 
увеличение пиковой скорости с 6,15 см/сек., до лече-
ния и после 12,5 см/сек., после лечения. Все вышеопи-
санное говорит о том, что приток артериальной крови 
к предстательной железе заметно вырос и усилился 
кровоток. 

Также при приеме препарата «простамед» каких-
либо побочных эффектов, требующих необходимость 
обратить внимание или отмены препарата, не были 
отмечены. 

Выводы: 
1. По данным нашего исследования можно с уве-

ренностью сказать, что препарат 2 «простамед» улуч-
шает кровоснабжение в предстательной железе, прояв-
ляет противовоспалительную активность, снижая воспа-
ление в простате, улучшает качество жизни пациентов. 

2. Препарат хорошо переносится, а также не 
было зафиксировано побочных эффектов.  

3. Обследование пациентов через месяц после 

лечения подтверждает результативность данной тера-
пии в пролонгированном периоде.    
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