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В статье представлен обзор публикаций, посвященных 
результатам применения растительного препарата Цернилтон® 
у мужчин с заболеваниями предстательной железы. В настоящее 
время накоплено достаточно данных, подтверждающих высокую 

эффективность и безопасность препарата Цернилтон®,  
что позволяет рекомендовать Цернилтон® для лечения 

симптомов нижних мочевыводящих путей, обусловленных 
такими заболеваниями, как ДГПЖ и хронический простатит 

(бактериальная и абактериальная формы).
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Симптомы нижних моче-
выводящих путей, обу- 
словленные заболева-

ниями предстательной железы,  
часто встречаются в мужской 
популяции во всем мире. Так, по 
данным отчета Национального 
института здоровья (NIH) США, 
около 9 млн человек проходят 
лечение в урологических клини-
ках по поводу доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной 
железы (ДГПЖ) и хронического 
простатита. При этом во многих 
случаях оперативное лечение не 
показано и пациентам проводит-
ся медикаментозная терапия по 
поводу симптомов нижних моче-
выводящих путей, обусловлен-
ных ДГПЖ. 
К сожалению, до настоящего вре-
мени причины, патогенез и под-
ходы к лечению хронического 

простатита до конца не изучены. 
Особенно это касается проста- 
тита III категории по класси-
фикации NIH. Отсутствует яс-
ность в этиологии и патогенезе 
данного заболевания, нет четких  
диагностических критериев. Для 
данной нозологической фор-
мы характерно отсутствие пато-
генных микроорганизмов в ре-
зультатах микробиологических  
тестов [1, 2]. В то же время из-
вестно, что в 5–10% случаев хро-
нического простатита III катего-
рии подтверждается бактериаль-
ная этиология заболевания. 
В последнее время в клиниче-
скую практику был введен новый 
термин – «хронический проста-
тит, связанный с синдромом хро-
нической тазовой боли». Боль-
шинство авторов используют дан-
ное определение для обозначения  

III категории простатита. Клини-
чески хронический простатит, свя-
занный с синдромом хронической  
тазовой боли, проявляется ощу-
щением дискомфорта или болью 
в области таза, при этом в секрете 
предстательной железы, моче, со-
бранной после массажа простаты, 
или сперме определяется незна-
чительное количество лейкоци-
тов, и культуры исследуемых об-
разцов стерильны. Хронический  
простатит, связанный с синдро-
мом хронической тазовой боли, 
встречается в 8 раз чаще по сравне-
нию с бактериальной формой про-
статита, которая составляет около 
10% от всех случаев [3]. Заболева-
ние значительно влияет на каче-
ство жизни больных, представляя 
собой серьезную проблему здоро-
вья мужчин [4–6].
Существует немало подходов и 
схем лечения указанных забо-
леваний. Основной целью та-
ких методов является облегчение 
симптомов нижних мочевыводя-
щих путей и улучшение качества 
жизни больных. В нашей статье 
представлен обзор публикаций, 
посвященных результатам при-
менения препарата Цернилтон® 
у мужчин с заболеваниями пред-
стательной железы. Цернилтон®  
относится к группе растительных 
препаратов и содержит микробио-
логически ферментированный 
экстракт пыльцы разновидных 
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растений. Препарат Цернилтон®  
состоит из гидрофильной и ли-
пофильной фракций, использу-
емых в соотношении 20:1 [7, 8].  
В исследованиях in vivo установ-
лено, что обе фракции оказыва-
ют противовоспалительное дей-
ствие за счет снижения уров-
ня воспалительных медиаторов 
(интерлейкинов и простагланди-
нов) в ткани предстательной же-
лезы [9, 10]. Липофильная фрак-
ция оказывает защитное воз-
действие на клетки железистого  
эпителия простаты. Кроме того, 
экспериментально установлено, 
что препарат Цернилтон® опосре-
дованно – через регуляцию ме-
таболизма андрогенов – способ-
ствует уменьшению объема пред-
стательной железы [11] и таким 
образом оказывает влияние на 
статический компонент инфра-
везикальной обструкции. Боль-
шинство публикаций посвяще-
ны исследованиям безопасности 
и механизма действия препарата 
у экспериментальных животных 
[8, 12, 13].

Цернилтон® в лечении ДГПЖ
В 1999 г. группой ученых из США 
под руководством R. Macdonald 
был опубликован обзор данных 
исследований эффективности 
препарата Цернилтон® у больных 
с ДГПЖ [14], который включал 
результаты двух плацебоконтро-
лируемых исследований с участи-
ем 444 больных. В обоих исследо-
ваниях установлена статистически 
достоверная эффективность пре-
парата Цернилтон® в уменьшении 
выраженности симптомов уча-
щенного ночного мочеиспускания 
по сравнению с плацебо, а также 
выявлено улучшение субъектив-
ной симптоматики.
Одно из наиболее важных кли-
нических исследований было 
выполнено в 1988 г. H. Becker и  
L. Ebeling представили данные 
плацебоконтролируемого двой-
ного слепого исследования [15], 
в которое были включены 96 па-
циентов с ДГПЖ. Больные при-
нимали 2 таблетки препарата  
Цернилтон® или плацебо трижды 
в день на протяжении 12 недель.  

Результаты показали значитель-
ное улучшение симптомов ник-
турии (уменьшение эпизодов на 
68,8% по сравнению с плацебо – 
37,2%), дневного учащенного мо-
чеиспускания (уменьшение коли-
чества микций на 65,8% и 43,9% 
соответственно). Значитель-
но уменьшилась выраженность 
ощущения неполного опорож-
нения мочевого пузыря (37,1% и 
7,7% соответственно). Также бы-
ла проведена субъективная оцен-
ка результатов лечения врачами и 
пациентами. Оказалось, что боль-
ные отметили улучшение своего 
состояния при приеме лекарства 
на 72,2% по сравнению с 27,3% на 
фоне плацебо. Врачи оценили ре-
зультаты лечения как очень хо-
рошие и хорошие в 68,1% и 13,7% 
случаев соответственно. 
Другое исследование [16] эффек-
тивности препарата Цернилтон® 
у мужчин с клинической формой 
ДГПЖ было проведено D. Bach 
и L. Ebeling в Германии и вклю-
чало 1789 больных. Пациенты 
принимали Цернилтон® по 2 та-
блетки 3 раза в день на протяже-
нии 24 недель. Все больные бы-
ли разделены на 3 группы в зави-
симости от тяжести симптомов 
нижних мочевыводящих путей,  
обусловленных ДГПЖ. В первую 
группу вошли пациенты с преоб-
ладающей ирритативной симпто-
матикой, во вторую – больные с 
ирритативной и обструктивной 
симптоматикой, в третью груп-
пу – пациенты с преимуществен-
но обструктивными симптома-
ми. Эффективность препарата 
оценивалась через 12 и 24 неде-
ли после начала лечения. Пре-
парат оказался эффективным 
у 90% пациентов первой и вто-
рой групп, тогда как у пациентов 
третьей группы он оказался эф-
фективным лишь в 65% случаев.  
Авторы сделали вывод о доста-
точно высокой эффективности 
препарата Цернилтон®, даже у 
больных с выраженной обструк-
тивной симптоматикой. 
Результаты плацебоконтролируе-
мого исследования, проведенного 
A.C. Buck и соавт., были опубли-
кованы в 1990 г. [17]. В исследова-

ние были включены 53 пациента  
с инфравезикальной обструкци-
ей, обусловленной ДГПЖ. Все 
больные принимали 2 таблетки 
препарата Цернилтон® или пла-
цебо два раза в день в течение  
6 месяцев. Через 6 месяцев лече-
ния было отмечено уменьшение 
эпизодов ночного мочеиспуска-
ния на 60% в группе, получавшей 
Цернилтон®, и на 30% – в груп-
пе плацебо. Общее субъектив-
ное улучшение симптомов ниж-
них мочевыводящих путей после 
лечения также составило 69% и 
29% соответственно. Существен-
ной разницы между показателями  
урофлоуметрии в обеих группах 
не наблюдалось, однако у паци-
ентов, принимавших Цернилтон®, 
уменьшение объема остаточной 
мочи было более значительным по 
сравнению с плацебо.
Говоря об эффективности и безо- 
пасности препарата Цернилтон® 
в сравнении с другими препара-
тами, направленными на улуч-
шение симптомов нижних моче-
выводящих путей, необходимо  
упомянуть мультицентровое ран-
домизированное исследование, 
проведенное N.C. Li и соавт. [18]. 
Участники исследования – боль-
ные ДГПЖ – принимали различ-
ные препараты: альфа-блокатор, 
ингибитор 5-альфа-редуктазы и 
Цернилтон®. Все препараты пока-
зали достаточно высокую эффек-
тивность в отношении симпто-
мов, связанных с ДГПЖ. Авторы 
подчеркивают тот факт, что Цер-
нилтон® – препарат растительного 
происхождения, не вызывающий 
каких-либо значимых побочных 
эффектов по сравнению с препа-
ратами других групп.

Цернилтон® опосредованно – через 
регуляцию метаболизма андрогенов –  
способствует уменьшению объема 
предстательной железы и таким образом 
оказывает влияние на статический 
компонент инфравезикальной обструкции.

Заболевания предстательной железы
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А.В. Сивков; кафедра урологии 
Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова, Ю.Г. Аляев, А.З. Винаров)  
в 2010 г. были опубликованы дан-
ные мультицентрового рандоми-
зированного исследования, по-
священного изучению различных 
доз препарата Цернилтон® [20].  
78 пациентов, страдающих хро-
ническим простатитом III ти-
па по классификации NIH, были 
случайным образом разделены на  
2 группы. Больные первой группы 
принимали Цернилтон® по 2 та-
блетки 3 раза в день, больные вто-
рой группы – по 1 таблетке 3 раза 
в день. Курс лечения составил  
3 месяца. По окончании этого сро-
ка проводилась оценка состояния 
больного по следующим критери-
ям: оценка качества жизни, ана-
лиз секрета простаты, показатели 
урофлоуметрии, результаты УЗИ 
простаты с определением количе-
ства остаточной мочи. В последу-
ющие 3 месяца больные не прини-
мали препарат, и на визите 3 про-
водилась оценка их состояния по 
тем же параметрам. Результаты 
исследования продемонстриро-
вали одинаковую эффективность 
обеих доз препарата в отношении 
всех указанных параметров. По-
ложительные результаты лечения 
сохранялись и через 3 месяца по-
сле его отмены.

Цернилтон® в лечении 
хронического бактериального 
простатита
Заслуживает внимания другое  
отечественное исследование, в ко-
тором изучалась эффективность 
препарата Цернилтон® у больных 
ДГПЖ и хроническим бактери-
альным простатитом [21]. Иссле-
дование включало 31 пациента с 
ДГПЖ, которые получали Цер-
нилтон® по 2 таблетки 3 раза в день 
в течение 3 месяцев (группа 1).  
В группу 2А (n = 32) вошли боль-
ные с хроническим бактериальным 
простатитом, которые помимо ан-
тибактериальной терапии (не более  
8 недель) принимали Цернилтон® 
по 1 таблетке 3 раза в день так-
же в течение 3 месяцев. Группа 2Б  
(n = 30) состояла из больных 
хроническим бактериальным  

Цернилтон® в лечении 
хронического простатита
В 2009 г. F.M. Wagenlehner и соавт.  
представили данные мульти-
центрового плацебоконтроли-
руемого проспективного иссле-
дования применения препарата  
Цернилтон® у больных с хрониче-
ским простатитом [19]. 139 муж-
чин с хроническим простати-
том категории IIIА были рандо-
мизированы на 2 группы: первая  
(n = 70) получала 2 таблетки пре-
парата Цернилтон® трижды в день 
(через каждые 8 часов) в течение 
12 недель, вторая (n = 69) – пла-
цебо в таком же режиме. Оценка 
результатов проводилась на осно-
вании Индекса шкалы симптомов 
хронического простатита NIH 
(NIH-CPSI). Такие показатели, 
как сумма баллов в доменах боли 
и качества жизни, а также общая 
сумма баллов по данной шкале, 
значительно улучшились по срав-
нению с плацебо через 12 недель 
после лечения. При этом улуч-
шение симптомов хроническо-
го простатита минимум на 25% 
было отмечено у 70,6% пациен-
тов исследуемой группы. У боль-
ных контрольной группы улуч-
шение симптомов наблюдалось в 
50% случаев. Значимых побочных  
эффектов или других нежелатель-
ных явлений у пациентов обеих 
групп отмечено не было. 
В последнее время проводятся  
исследования, посвященные  
эффективности различных доз 
препарата. Так, в России (ФГБУ 
«НИИ урологии», О.И. Аполихин,  

простатитом, получавших стан-
дартную антибактериальную те-
рапию не более 2 месяцев. По 
окончании лечения у пациентов 
с ДГПЖ произошло достоверное 
улучшение субъективных (данные 
шкалы IPSS) и объективных пока-
зателей (Qmax и объем остаточной 
мочи). Объем простаты также 
уменьшился на 12,5% (р ≤ 0,001). 
Примечательным является тот 
факт, что у 80,6% больных значи-
мо снизился уровень ПСА. 
При оценке результатов тера-
пии хронического бактериаль-
ного простатита были отмечены 
следующие закономерности. Со-
гласно данным анкетирования по 
шкале NIH-CPSI, у больных груп-
пы 2А (антибактериальная тера-
пия + Цернилтон®) показатели бо-
ли, дизурии и качества жизни по 
сравнению с исходными значимо 
улучшились (р ≤ 0,001). В груп-
пе 2Б (только антибактериальная 
терапия) динамика аналогичных 
субъективных параметров оказа-
лась менее значимой. Улучшение 
объективных показателей, таких 
как объем остаточной мочи, Qmax, 
в большей степени было отмече-
но в группе 2А. Достигнутый по-
ложительный эффект был более 
длительным у больных хрониче-
ским простатитом, получавших 
комбинированную терапию, чем 
у пациентов на монотерапии ан-
тибиотиками.

Выводы
Таким образом, обзор доступной 
литературы, посвященной иссле-
дованиям препарата Цернилтон®, 
свидетельствует, что в настоя-
щее время накоплено достаточно  
данных, подтверждающих его  
высокую эффективность и безо-
пасность. Это позволяет рекомен-
довать Цернилтон® для лечения 
симптомов нижних мочевыводя-
щих путей, обусловленных таки-
ми заболеваниями, как ДГПЖ и 
хронический простатит (бактери-
альная и абактериальная формы). 
Кроме того, необходимо подчер-
кнуть, что ни в одной из публика-
ций не было отмечено каких-либо 
клинически значимых побочных 
эффектов. 

В настоящее время накоплено 
достаточно данных, подтверждающих 
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