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Введение. Хронический простатит затрагивает 10-15% мужского населения развитых стран, 

что приводит к 2-м и более миллионам амбулаторных посещений врача, при этом частота рециди-
вов увеличивается с возрастом пациента до 50%. Стандартная комплексная терапия в большин-
стве случаев не приводит к уменьшению количества рецидивов. 

Цель исследования. Проведена оценка эффективности препарата биологического 
происхождения (Аденопросин®) в комбинированной терапии и профилактике хронического 
простатита. 

Материал и методы. С использованием единого протокола с 2021 по 2022 гг. выбрано 
2 907 мужчин с диагнозом хронический простатит категории II, III согласно критериям NIH, а также 
пациенты с хроническим простатитом (ХП) и доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы (ДГПЖ). Все пациенты получали комплексную терапию и дополнительно терапию пре-
паратом биологического происхождения в виде ректальных суппозиториев по 150 мг один раз в 
сутки длительностью 30 дней. 

Результаты и обсуждение. При анализе анкеты-опросника суммарной оценки симптомов 
при хроническом простатите (NIH-CPSI) при контрольном опросе после лечения умеренная сим-
птоматика наблюдается у 17% пациентов (50% до лечения), выраженная – у 16,2% пациентов 
(48% до лечения). У больных ХП II категории и III категории и больных ХП с сопутствующей ДГПЖ 
результаты NIH-CPSI аналогичны, по результатам оценки показателей Международной Шкалы 
Симптомов Простаты (IPSS) отмечалась стойкое снижение с 19,2±1,9 до 6,2±1,9 балла. 

Выводы. Включение препарата биологического происхождения Аденопросин® в состав ком-
плексной терапии пациентов с ХП II, III категории и пациентов с ХП и ДГПЖ является терапевти-
чески обоснованным, положительный результат получен в 83,8% случаях.

Ключевые слова: хронический простатит, синдром хронической тазовой боли, медикамен-
тозное лечение, препарат биологического происхождения.
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Кіріспе. Созылмалы простатит дамыған елдердің ерлер халқының 10-15% – әсер етеді, бұл 
дәрігерге 2 және одан да көп миллиондаған амбулаториялық баруларға әкеледі, ал қайталану 
жиілігі науқастың жасына қарай 50%-ға дейін артады. Стандартты кешенді терапия көп жағдайда 
қайталану санының төмендеуіне әкелмейді. 

Зерттеудің мақсаты. Биология препаратының (Аденопросин®) созылмалы простатиттің бірік-
тірілген терапиядағы және алдын алудағы тиімділігіне бағалау жүргізу.

Материал және әдістері. Бірыңғай хаттаманы пайдалана отырып, 2021 жылдан 2022 
жылға дейінгі, NIH критерийлеріне сәйкес II, III санаттағы созылмалы простатит (СП) сондай-
ақ созылмалы простатит (СП) және қуық асты безінің қатерсіз гиперплазиясы (ҚБҚГ) диагнозы 
қойылған 2 907 ер адам таңдалды. Барлық пациенттер кешенді терапияны және биология пре-
паратымен қосымша терапияны күніне бір рет 30 күнге созылатын 150 мг ректалды суппозито-
рийлер түрінде алды. 

Нәтижелері және талқылауы. Емдеуден кейінгі бақылау сауалнамасында созылмалы 
простатит (NIH-CPSI) симптомдарын жиынтық бағалау сауалнамасының талдау кезінде па-
циенттердің ішінде – 17% (емдеуге дейін 50%) орташа симптоматология байқалады, 16,2% – 
айқын симптоматология байқалады (емдеуге дейін 48%). II санаттағы және III санаттағы СП-мен 
ауыратын науқастарда және ҚБҚГ ілеспе СП-мен ауыратын науқастарда (NIH-CPSI) нәтижелері 
ұқсас, халықаралық простата симптомдары шкаласының (IPSS) көрсеткіштерін бағалау нәтиже-
лері бойынша 19,2±1,9-дан 6,2±1,9 баллға дейін тұрақты төмендеу байқалды. 

DOI: 10.31082/1728-452X-2023-234-2-8-14
УДК 615.3:616.084.085:616.65-002

РОЛЬ ПРЕПАРАТОВ БИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ 
В КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО ПРОСТАТИТА
Б.У. ШАЛЕКЕНОВ, https://orcid.org/0000-0003-4818-7348,
Е.А. КУАНДЫКОВ, https://orcid.org/0000-0003-3186-6934
РГП на ПХВ «Казахский национальный университет имени Аль-Фараби», г. Алматы, Республика Казахстан

Контакты: Шалекенов Булат 
Уахитович, доктор медицинских 
наук, профессор; профессор 
кафедры клинических 
дисциплин Высшей школы 
медицины факультета 
медицины и здравоохранения 
КазНУ им. аль-Фараби, Алматы, 
e-mail: prof.s.bulat@gmail.com

Contacts: Shalekenov Bulat 
Uakhitovich ,  Doctor of Medical 
Sciences, professor; professor of 
the Department of Clinical 
Disciplines Higher School of 
Medicine Al-Farabi Kazakh 
National University, Almaty, 
e-mail: prof.s.bulat@gmail.com

Поступила: 07.02.2023
Принята: 19.06.2023



9

UROLOGY

(Almaty), №2 (234), 2023

ORIGINAL INVESTIGATIONS

Қорытынды. Биология препаратын ІІ, ІІІ санаттағы СП пациенттері мен СП және ҚБҚГ бар 
пациенттердің кешенді терапиясының құрамына енгізу терапевтік негізделген болып табылады, 
оң нәтиже 83,8% жағдайда алынды.

Негiзгi сөздер: созылмалы простатит, созылмалы жамбас ауруы синдромы, дәрі-дәрмекпен 
емдеу, биология препараты.

Дәйексөз үшін: Шалекенов Б.У.,  Қуандықов Е.А. Біріктірілген терапиядағы және созыл-
малы простатиттің алдын алудағы биологиялық препараттардың рөлі // Медицина (Алматы). 
2023;2(234):8-14. doi: 10.31082/1728-452X-2023-234-2-8-14
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Introduction. Chronic prostatitis affects 10-15% of the male population of developed countries, re-
sulting in 2 million or more outpatient visits to the doctor, while the recurrence rate increases with the 
age of the patient up to 50%. Standard complex therapy in most cases does not lead to a decrease in 
the number of relapses. 

Purpose of the study. The efficacy of drugs of biological origin (Adenoprosin®) in combined therapy 
and prevention of chronic prostatitis was evaluated. 

Material and methods. Using the unified protocol from 2021 to 2022 2907 men were selected with 
a diagnosis of chronic prostatitis category II, III according to the NIH criteria, as well as patients with 
chronic prostatitis (CP) and benign prostatic hyperplasia (BPH). All patients received complex therapy 
and additional therapy with the drugs of biological origin in the form of rectal suppositories 150 mg once 
a day for 30 days. 

Results and discussion. When analyzing the Chronic Prostatitis Symptom Summary Questionnaire 
(NIH-CPSI) questionnaire during the follow-up survey, moderate symptoms were observed in 17% of pa-
tients (50% before treatment), and severe symptoms were observed in 16.2% of patients (48% before 
treatment). In patients with CP of category II and III and patients with CP with concomitant BPH, the results 
of NIH-CPSI have turned out as similar; according to the results of the assessment of indicators of the In-
ternational Prostate Symptom Scale (IPSS), there was a steady decrease from 19.2±1.9 to 6.2±1.9 points.

Conclusions. As the result of the inclusion of the drug of biological origin to the complex therapy 
of patients with CP II, III categories and patients with CP and BPH is therapeutically justified, a positive 
result was obtained in 83.8% of cases.

Keywords: chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, drug treatment, drugs of biological 
origin.

For citation: Shalekenov BU, Kuandykov EA. The role of drugs of biological origin in combined ther-
apy and prevention of the chronic prostatitis. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2023;2(234):8-14. 
(In Russ.). doi: 10.31082/1728-452X-2023-234-2-8-14

Введение. На сегодняшний день термин «хронический 
простатит» (ХП) используется для определения патоло-
гического состояния предстательной железы, характери-
зующийся множеством разнообразных симптомов, и его 
понимание до сих пор остается вопросом для многих вра-
чей и пациентов. Объясняется это тем, что характер боли, 
симптомы нарушения мочеиспускания не всегда акцен-
тируются вниманием пациента, так как оцениваются как 
сиюминутные проявления, связанные с воздействием того 
или иного фактора, или смущают пациента, тем самым 
ограничивая его обращаемость к врачу. Врачи также не 
акцентируют на это внимание при первичном осмотре в 
связи с незнанием или нехваткой времени, что приводит 
к неправильной диагностике. Эти симптомы могут появ-
ляться одновременно или постепенно, вызывая нарастаю-
щее ощущение дискомфорта и беспокойства у пациентов, 
которые часто не могут объяснить свое состояние леча-
щему доктору. И, как следствие, это приводит к прогрес-

сирующему ухудшению качества жизни пациента [1-5]. 
Данное обстоятельство обусловлено еще тем, что заболе-
вание приобретает рецидивирующий характер.

Хронический простатит является одним из наиболее 
широко распространенных заболеваний мужской моче-
половой системы и занимает более 90-95% среди хрони-
ческих заболеваний предстательной железы. Данное за-
болевание затрагивает 10-15% мужского населения, что 
приводит к 2-м и более миллионам амбулаторных посеще-
ний врача, частота рецидивов увеличивается с возрастом 
пациента до 50% в таких странах, как Европа, Северная 
Америка, СНГ и Азия. Распространенность ХП сравнима 
с ишемической болезнью сердца и превышает сахарный 
диабет [4-10]. 

Несмотря на распространенность, простатит остается 
сложной задачей в клинической практике. Отчасти это 
связано с неоднородным определением простатита. В сис-
теме классификации Национального института здоровья 
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(NIH) изложены четыре синдрома, которые относятся к 
простатиту [12]: 

I категория – острый бактериальный простатит, острая 
инфекция предстательной железы с уропатогеном, часто с 
системными симптомами лихорадки, озноба и гипотензии. 

II категория – хронический бактериальный простатит, 
с повторяющимися эпизодами подтвержденных инфекций 
мочевыводящих путей одним и тем же уропатогеном, вы-
зывает тазовую боль, симптомы нарушения мочеиспуска-
ния и боль при эякуляции. 

III категория – хронический небактериальный проста-
тит/синдром хронической тазовой боли (ХП/СХТБ) при 
отсутствии подтвержденной инфекции. 

Подгруппы:
А. Воспалительный ХП/СХТБ, когда лейкоциты обна-

руживаются в сперме, секрете предстательной железы или 
моче, полученной после массажа предстательной железы; 

B. Не воспалительный ХП/СХТБ, когда признаки 
воспаления не обнаруживаются в сперме, секрете пред-
стательной железы или моче, полученной после массажа 
предстательной железы.

IV категория – бессимптомный воспалительный про-
статит, часто диагностируется случайно при обследовании 
на предмет бесплодия или рака предстательной железы. 

Хронический простатит/синдром хронической тазовой 
боли (ХП/СХТБ) определяется по категории II и категории 
III по классификации NIH. 

Этиологией возникновения хронического простатита 
в большинстве случаев является инфекция, проникающая 
восходящим, гематогенным или лимфогенным путем, ко-
торая преодолевает иммунную защиту предстательной 
железы. При хроническом течении происходит невроло-
гическое повреждение и повышение тонуса мышц таза. 
В патогенезе возникновения ХП играет роль дисфунк-
ция мочеиспускания, внутрипростатический протоковый 
рефлюкс, аутоиммунные и нейромышечные механизмы, 
а также нарушение микроциркуляции в предстательной 
железе, что приводит к нарушению обменных процессов 
и ишемии в предстательной железе [12-18].

В терапии ХП основное внимание уделяется лечению, 
направленному на облегчение симптомов воспаления, в 
первую очередь, на антибактериальную терапию при на-
личии инфекции. Чаще всего назначаются антибиотики, 
противовоспалительные препараты, альфа-блокаторы и 
т.п. Низкая эффективность лечения объясняется непони-
манием этиологии и патогенеза хронического простатита 
большинством врачей. Эффективного монотерапевтиче-
ского варианта лечения не существует. При назначении ле-
чения необходимо учитывать морфологические изменения 
в предстательной железе и оценивать гемодинамические 
изменения в малом тазу. Учитывая недостаточную эффек-
тивность традиционных методов лечения, многие паци-
енты начинают обращаться к фитотерапии и другим аль-
тернативным методам лечения, которые в последние годы 
значительно продвинулись вперед благодаря безопасности, 
эффективности и высокой приверженности [19-25]. В пос-
леднем десятилетии новым трендом в лечении хроническо-
го простатита является использование мультимодального 
терапевтического подхода с использованием препаратов 
биологического происхождения. Данные вещества содер-

жат один или несколько компонентов, полученных из био-
логических источников, терапевтический эффект которых 
достигается малыми количеством активного компонента. 
К данным средствам не развивается резистентность, мини-
мальное количество побочных реакций. Таким препаратом 
является Аденопросин® суппозитории ректальные, 150 мг. 
Активное вещество, входящее в состав данного лекарствен-
ного препарата, представляет собой биомассу, полученную 
из личинок насекомых вида Lymantria dispar, которая ока-
зывает антиоксидантное, вазопротективное, противовоспа-
лительное и иммуномодулирующее действие [26-29]. 

Цель исследования – оценить роль лекарственного 
средства Аденопросин® в комбинированной терапии и 
профилактике хронического простатита. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проводилось ретроспективное, мультицентровое ис-

следование в урологических амбулаториях Республики 
Казахстан с использованием единого протокола с 2021 по 
2022 гг. В исследование были включены 2 907 мужчин с 
хроническим простатитом, возраст пациентов – старше 
18 лет. Критериями включения в исследование были па-
циенты с диагнозом хронический простатит категории II, 
III согласно критериям NIH, а также пациенты с хрониче-
ским простатитом (ХП) и доброкачественной гиперплази-
ей предстательной железы (ДГПЖ). 

Протокол исследования включил: 
– NIH–CPSI (Индекс симптоматологии хронического 

простатита);
– Международная Шкала Симптомов Простаты (IPSS) 

у больных ХП и ДГПЖ;
– Секрет предстательной железы;
– Бактериологическое исследование секрета простаты;
– ТРУЗИ или УЗИ предстательной железы и мочевого 

пузыря; 
– ПСА общий и свободный.
Критерии исключения:
– ПСА общий больше 3,0 нг/мл, свободный больше 

0,09 нг/мл;
– На ТРУЗИ ПЖ объем предстательной железы боль-

ше 30 см3;
– На УЗИ мочевого пузыря остаточный объем мочи 

больше 50 мл;
– Пациенты, которым не проводили консервативную 

терапию по поводу ХП в течение последних 3-х месяцев; 
– Пациенты с нарушением функции почек; 
– Рак предстательной железы;
– Нейрогенное нарушение мочевого пузыря;
– Тяжелые сопутствующие заболевания ССС, дыха-

тельной системы, печени и крови. 
Комплексное лечение включало антибактериальную те-

рапию, массаж предстательной железы, физиолечение, а так-
же применение Аденопросин® суппозитории ректальные 150 
мг, 1 раз в день в течение 30 дней. Для оценки эффективно-
сти лечения были использованы анкеты: NIH–CPSI (Индекс 
симптоматологии хронического простатита), у пациентов с 
ДГПЖ Международная Шкала Симптомов Простаты (IPSS). 

Все пациенты были распределены по возрасту, больше 
всего пациентов с ХП зафиксировано группе от 18 до 50 
лет – 1 773 (61%) (табл. 1). 
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Таблица 1 - Распределение пациентов по группам и возрасту

Показатели Общее количество 
пациентов 

Возраст пациентов, лет 
18-50 лет 51-60 лет старше 61 года

Кол-во пациентов 2 907 1 773 625 509
Доля, % 61% 21% 18%

Таблица 2 - Распределение пациентов по длительности заболевания

Показатели Общее кол-во 
пациентов

Длительность заболевания
до 1 года от 1 года до 5 лет более 6 лет

Кол-во пациентов 2 907 1 640 875 392
Доля, % 56% 30% 14%

При анализе (отборе пациентов) отмечено, что коли-
чество пациентов с длительностью заболевания больше 
1 года составляет 1 640 (56%) случаев, от 1 до 5 лет – 

875 (30%), более 6 лет – 392 (14%), что показывает, что 
в половине случаев (44%) процесс имеет хроническое 
течение (табл. 2). 

Ограничений по возрасту и этническому признаку не было, все пациенты подписали информативное согласие на 
исследование. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При исследовании секрета предстательной железы у 

1 037 (36%) пациентов выявлены признаки воспаления 

в предстательной железе и наличие микроорганизмов 
в титре больше 103 КОЕ/мл, выставлен диагноз ХП II 
категории (табл. 3). 

Таблица 3 - Распределение больных по частоте основных клинических синдромов заболевания/до начала лечения

Показатели Общее кол-во больных
Инфекционный агент

бактер. а/бакт
Кол-во пациентов 2 907 1 037 1 870
Доля, % 36% 64%

Микробиологическая картина секрета предстательной 
железы представлена в таблице 4. Все пациенты получали 

антибактериальную и противовоспалительную терапию, со-
гласно полученным результатам чувствительности к ним. 

Таблица 4 - Состав микробной флоры, высеваемой из секрета простаты у больных с ХП II категории 
 Микробная флора>103 КОЕ/мл Количество больных, (%)

Staphylococcus haemolyticus 28,4%
Enterococcus faecalis 14,9%
Escherichia coli 14,9%
Pseudomonas aeruginosa 11,9% 
Streptococcus asacсharolyticus 10,4%
Klebsiella spp. 10,4%
S. haemolyticus 8,9%
Proteus vulgaris 8,9%
Staphylococcus epidermidis 8,9%
S. aureus 5,9%
Enterobacter aerogenes 5,9%
Proteus mirabilis 5,9%
Streptococcus viridans 4,5%
Staphylococcus saprophyticus 4,5% 

При этом отмечено отсутствие закономерности выра-
женности симптомов от наличия инфекционного агента у 
пациентов с ХП II категории и III категории. Можно ду-
мать о том, что симптомы нарушения мочеиспускания мо-
гут быть связаны с патологическими состояниями в ткани 
предстательной железы, и при этом не связаными с инфек-
цией (нарушение микроциркуляции, ишемия). 

Пациенты с ХП с сопутствующей ДГПЖ в количестве 
896 (31%) человек в комплексной терапии получали до-
полнительно альфа-адреноблокаторы.

Оценка результатов лечения проводилась через 
30 дней после лечения.  Клиническую эффективность 
лечения оценивали по динамике регресса основных 
симптомов заболевания. В анкете NIH–CPSI (Индекс 
симптоматологии хронического простатита) у паци-
ентов с ХП оценивали боль и дискомфорт, мочеис-
пускание, влияние симптомов на качество жизни. В 
анкете до лечения умеренная симптоматика отмеча-
лась у 50% пациентов, выраженная – у 48% пациен-
тов (табл. 5). 
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Таблица 5 - Динамика изменений показателей NIH – CPSI (Индекс симптоматологии хронического простатита) 
у пациентов ХП до и после лечения

Тяжесть Баллы

Больные получившие Аденопросин®

Всего, n=2907ХП 
n=2011 (69%)

ХП+ДГПЖ 
n=896 (31%)

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения
Мало выраженная, 
(кол/%) 2% 0-14 41 (2%) 14 (0,7%) 18 (2%) 6 (0,7%) 59 (2%) 20 (0,7%)

Умеренная, 
(кол/%) 50% 15-29 1010 (50%) 343 (17,1%) 448 (50%) 152 (17%) 1458 (50%) 495 (17,1%)

Выраженная 
симптоматика, 
(кол/%) 48%

30-43 960 (48%) 326 (16,2%) 430 (48%) 146 (16,3%) 1390 (48%) 472 (16,2%)

После месяца лечения при контрольном опросе умерен-
ная симптоматика наблюдается у 17% пациентов, выражен-
ная – у 16,2% пациентов, причем у больных ХП II категории 
и III категории и больных ХП с сопутствующей ДГПЖ ре-
зультаты аналогичны. Таким образом, при использовании 
Аденопросин® хороший результат получен в 83,8% случаях.

У пациентов ХП в сочетании с ДГПЖ главным крите-
рием лечения являются показатели Международной Шка-
лы Симптомов Простаты (IPSS) (табл. 6). У всех пациен-
тов отмечалась умеренная тяжесть симптомов – 19,2±1,9 
балла, после лечения отмечается стойкое снижение – 
6,2±1,9 балла. 

Таблица 6 - Динамика изменений показателей IPSS у больных ХП в сочетании ДГПЖ, получивших в комплексном 
лечении Аденопросин®

Показатели До лечения После лечения
IPSS 19,2±1,9 6,2±1,9
Никтурия больше 1 раза 896 (100%) 354 (39,5%)

Препарат в большинстве случаев переносился хорошо, 
всего у 60 (2%) пациентов отмечалось разжижение стула, 
что потребовало отмены приема препарата.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Хронический простатит является наиболее распро-

страненным урологическим заболеванием, ухудшающим 
качество жизни мужчин. Стандартная антибактериальная 
терапия в большинстве случаев не приводит к уменьшению 
количества рецидивов. В связи с этим, помимо традицион-
ной комплексной терапии, назначают различные альтерна-
тивные препараты. Новым трендом современной фармацев-
тики становится исследование энтомологических ресурсов 
с помощью инновационных биотехнологий для разработки 
уникальных препаратов. Активное вещество, входящее в 
состав лекарственного препарата Аденопросин® суппози-
тории ректальные 150 мг, представляет собой биомассу, 
полученную из личинок насекомых вида Lymantria dispar, 
которая оказывает антиоксидантное, вазопротективное, 
противовоспалительное и иммуномодулирующее действие. 

Проведенный анализ выявил, что при применении дан-
ного препарата в комплексной терапии у пациентов с ХП в 
анкете NIH–CPSI (Индекс симптоматологии хроническо-
го простатита) до лечения умеренная симптоматика отме-
чалась у 50% пациентов, выраженная – у 48% пациентов. 
После месяца лечения при контрольном опросе умеренная 
симптоматика наблюдается у 17% пациентов, выраженная – 
у 16,2% пациентов, причем у больных ХП II категории и III кате-
гории и больных ХП с сопутствующей ДГПЖ результаты ана-
логичны. Таким образом, при использовании Аденопросин® в 
комплексной терапии эффективность лечения составила 83,8% .

У пациентов ХП в сочетании с ДГПЖ главным критери-
ем лечения являются показатели Международной Шкалы 

Симптомов Простаты (IPSS). У всех пациентов отмечалась 
умеренная тяжесть симптомов – 19,2±1,9 балла, после лече-
ния отмечается стойкое снижение – 6,2±1,9 балла. Данные 
результаты говорят об эффективности аде нопросина в лече-
нии больных ХП в сочетании ДГПЖ, это связано не только 
со снижением воспаления, но и восстановлением метаболи-
ческих процессов в предстательной железе. 

В результате проведенного исследования 60 пациентов 
(2%) из 2 907 отметили нежелательное явление в виде раз-
жижения стула на фоне применения суппозиториев, кото-
рое прекратилось после его отмены. Других нарушений, 
связанных с применением препарата, выявлено не было.

ВЫВОДЫ
Анализируя полученные данные, можно констатиро-

вать, что лекарственное средство Аденопросин® в виде 
ректальных суппозиториев является эффективным и без-
опасным в комплексном лечении и профилактике паци-
ентов с хроническим простатитом. Включение препарата 
в состав комплексной терапии при лечении пациентов с 
ХП II, III категории согласно критериям NIH и пациентов 
с ХП с сопутствующей ДГПЖ, приводит к снижению кли-
нических симптомов, уменьшает болевой синдром и сим-
птомы простатита, улучшает качество жизни пациентов 
в достаточно короткие сроки, обладая при этом хорошей 
переносимостью, в связи с чем, Аденопросин® может быть 
рекомендован для лечения и профилактики хронического 
простатита. 

Прозрачность исследования 
Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Декларация о финансовых и других взаимоотношениях 
Авторы не получали гонорар за исследование. 
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