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Обзор клинических возможностей 
применения комплекса ПростаДоз

Проведен краткий обзор клинических исследований, в которых 
применялся комплекс ПростаДоз, содержащий витамин Е, цинк,  
селен, экстракт плодов пальметто (Serenoa repens),  
индол-3-карбинол, экстракт зеленого чая TEAVIGO. ПростаДоз 
продемонстрировал эффективность при хроническом 
абактериальном простатите, доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы в сочетании с простатической 
интраэпителиальной неоплазией, а также в качестве средства 
химиопрофилактики рака предстательной железы.
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С учетом медико-социаль-
ной важности демогра-
фических вопросов он-

кологические заболевания и  их 
профилактика представляются 
важной медицинской проблемой. 
В целом меры первичной, вторич-
ной и третичной профилактики 
злокачественных новообразова-
ний отработаны и представляют 
собой стройную систему. Тем 
не менее по-прежнему актуален 
дальнейший поиск эффективных 
профилактических мер.
Рак простаты – наиболее распро-
страненная злокачественная опу-
холь у мужчин [1]. Генез рака про-
статы достаточно сложен. Один из 
основных факторов, наряду с гор-
мональным дисбалансом, – нездо-
ровый образ жизни [2]. 
В последнее время все активнее 
обсуждается химиопрофилакти-
ка рака простаты. Суть химио-
профилактики – использование 
натуральных или синтетичес-
ких агентов, тормозящих пато-

логический пролиферативный 
процесс или подавляющих его 
полностью. Идеальный химио-
превентивный препарат – безо-
пасное эффективное средство, 
которое хорошо переносится, 
не снижает значимо качество 
жизни, а  следовательно, может 
приниматься длительно.
Общепризнанная причина разви-
тия диспластических процессов 
в  клетке  – дисбаланс клеточно-
го метаболизма на фоне избыт-
ка прооксидантов и  дефицита 
антиоксидантов, повышенного 
образования свободных радика-
лов, повреждения ДНК, усиления 
перекисного окисления липидов 
[3]. Неудивительно, что поиск 
средства, предотвращающего он-
когенез, ведется среди известных 
антиоксидантов. При этом не-
обходимо поддерживать баланс 
внутриклеточного метаболизма, 
который может нарушить как по-
вышенный уровень антиоксидан-
тов, так и их дефицит [4]. 

К  настоящему времени изучен 
целый ряд агентов, которые потен-
циально могут назначаться в целях 
химиопрофилактики рака проста-
ты: статины, ингибиторы 5-альфа-
редуктазы, экстракт Serenoa repens, 
цинк и селен, витамины А и Е, индо-
лы и зеленый чай. Так, применение 
экстракта зеленого чая даже у па-
циентов с  локализованным раком 
простаты приводило к  статисти-
чески значимому снижению уровня 
простатического специфического 
антигена [5–12].
На фармацевтическом рынке до-
ступна биологически активная до-
бавка (БАД) ПростаДоз. В  состав 
каждой капсулы входят 2,8 мг вита-
мина Е, 1,8 мг цинка, 33,0 мкг селена, 
150,0 мг экстракта плодов пальметто 
(Serenoa repens), 30,0 мг индол-3-кар-
бинола, 20,0 мг экстракта зелено-
го чая TEAVIGO™. Таким образом, 
в данном продукте представлены все 
основные агенты, доказавшие эф-
фективность в химиопрофилактике 
рака простаты.
Клиническое изучение комплекса 
ПростаДоз началось с оценки его эф-
фективности при воспалении в про-
стате. В первом масштабном много-
центровом исследовании, в котором 
принимали участие девять ведущих 
урологических клиник России, изу-
чалась эффективность данного ком-
плекса при симптомах хронического 
простатита (n = 50) [13]. Все пациен-
ты получали ПростаДоз по две кап-
сулы два раза в сутки в течение ме-
сяца с  дальнейшим динамическим 
наблюдением в течение еще одного 
месяца. Симптоматического улуч-
шения удалось достичь в  46 (92%) 
случаях. Прием препарата способ-
ствовал уменьшению выраженности 
боли, нормализации акта мочеиспус-
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кания и повышению качества жизни. 
Этот эффект сохранялся в течение 
всего срока наблюдения.
Влияние, которое оказывает на-
рушение венозного кровотока на 
функцию тазовых органов в целом 
и на простату в частности, в настоя-
щее время активно изучается. Была 
предпринята успешная попытка 
сравнительной оценки различных 
медикаментозных комбинаций 
в  лечении хронического абакте-
риального простатита, развивше-
гося на фоне варикозной болезни 
малого таза [14, 15]. Критериями 
включения были длительность за-
болевания не менее года при не-
эффективности общепринятой 
терапии в соответствии с рекомен-
дациями Российского общества 
урологов. В исследовании приняли 
участие 96 пациентов в  возрасте 
33,2 ± 5,3 года. Длительность забо-
левания составила 20,3 ± 4,6 месяца. 
В зависимости от получаемого ле-
чения больные распределены в три 
группы. Пациенты первой груп-
пы (n = 33) получали комплексную 
флеботропную терапию, второй 
(n = 31)  – флеботропную терапию 
(препараты диосмина) и ПростаДоз, 
третьей (n = 32) – общепринятую те-
рапию и ПростаДоз. Устранение ре-
гиональной венозной гипертензии 
привело к  выраженному улучше-
нию состояния больных по Шкале 
симптомов хронического проста-
тита и  синдрома тазовых болей 
у мужчин по версии Национального 
института здоровья США (National 
Institute of Health Chronic Prostatitis 
Symptom Index), что подтвердилось 
усилением интрапростатического 
артериального кровотока. Важно 
отметить улучшение (в большин-
стве случаев нормализацию) по-
казателей биохимического ана-
лиза эякулята (уровень фруктозы 
и цинка) и его объема. Полученные 
положительные изменения были 
стабильны и после прекращения ле-
чения. Максимальный эффект про-
демонстрирован во второй группе, 
где флеботропное (по сути патоге-
нетическое) лечение было допол-
нено приемом ПростаДоза (разли-
чия статистически значимы как по 
сравнению с исходными данными 
в этой группе, так и по сравнению 

с  результатами первой группы). 
В третьей группе, где к неэффектив-
ной в этой клинической ситуации 
стандартной терапии был добав-
лен ПростаДоз, также наблюдался 
эффект от лечения, но достоверно 
менее выраженный.
Еще одним направлением изуче-
ния комплекса ПростаДоз стал его 
предполагаемый протективный 
эффект при раке простаты. В иссле-
дование, длившееся два года, было 
включено 237 пациентов, распреде-
ленных в основную группу (прием 
ПростаДоза в течение от шести до 
24 месяцев) и группу контроля (на-
блюдение). Каждые три месяца вы-
полнялся промежуточный скрининг. 
По окончании терапии определялись 
гистологические изменения и  вы-
являемость рака предстательной 
железы при повторной биопсии, 
отслеживалась динамика уровня 
простатического специфического 
антигена. Результаты оценивались 
как по группам в целом, так и внут-
ри групп в зависимости от длитель-
ности наблюдения. Критериями 
исключения были прием ингибито-
ров 5-альфа-редуктазы и  уровень 
простатического специфического 
антигена > 20 нг/мл. По итогам ис-
следования рак простаты обнаружен 
у 10% пациентов основной группы 
и  15% больных группы наблюде-
ния, исчезновение простатической 
интраэпителиальной неоплазии 
(ПИН) высокой степени – у 20 и 9% 
соответственно (p > 0,05), что не поз-
волило подтвердить гипотезу о пре-
дотвращении рака простаты. При 
сравнении результатов у пациентов 
с  длительностью наблюдения пол-
тора и два года выявляемость ПИН 
высокой степени при повторной 
биопсии в основной группе состави-
ла 22 и 17% соответственно, в конт-
рольной – 31 и 27% соответственно 
(p > 0,05). Таким образом, на фоне 
приема БАД ПростаДоз частота 
ПИН высокой степени была ниже, 
что свидетельствует о возможности 
его положительного клинического 
применения в  этой группе паци-
ентов. Авторы заключили, что на-
ибольшие перспективы использова-
ние БАД ПростаДоз имеет у мужчин 
среднего возраста с ПИН высокой 
степени с  прогностически низким 

онкологическим риском. Гипотеза 
о  предотвращении развития рака 
простаты при приеме ПростаДоза не 
получила достоверного подтверж-
дения, хотя выявляемость рака про-
статы снизилась. Авторы указали 
на необходимость дальнейших ис-
следований профилактического эф-
фекта комплекса ПростаДоз у муж-
чин среднего (44–60 лет) и молодого 
(25–44 года) возраста [16, 17].
Схожее по направленности ис-
следование было проведено 
в  Дальневосточном медицинском 
университете, где изучалась кли-
ническая эффективность БАД 
ПростаДоз у пациентов с доброка-
чественной гиперплазией предста-
тельной железы в сочетании с ПИН 
высокой степени, выявленной при 
первичной биопсии. В течение трех 
месяцев пациенты основной груп-
пы (n = 30) получали ПростаДоз, 
больные контрольной группы 
(n = 18) – тамсулозин. Было проде-
монстрировано статистически зна-
чимое снижение суммарного балла 
по Международной шкале оцен-
ки симптомов заболеваний пред-
стательной железы (International 
Prostate Symptom Score) и индекса ка-
чества жизни (Quality of Life) на 18% 
(р < 0,001) и 16,7% (р < 0,001) соответ-
ственно. Объем остаточной мочи 
снизился на 28,3% (р < 0,001), а уро-
вень общего простатического спе-
цифического антигена в сыворотке 
крови – на 46,8% (р < 0,001). У паци-
ентов, принимавших ПростаДоз, рак 
простаты обнаруживался в 6,25 раза 
реже, чем у пациентов контрольной 
группы. Кроме того, на фоне приема 
ПростаДоза в 16% случаев отмечено 
снижение степени дифференциров-
ки ПИН либо ее отсутствие. Авторы 
пришли к выводу, что применение 
ПростаДоза у  пациентов с  добро-
качественной гиперплазией пред-
стательной железы и ПИН высокой 
степени способствовало улучшению 
качества жизни и регрессу диспла-
зии [18].
В состав комплекса ПростаДоз 
входят фармакологические аген-
ты с  доказанным в  клинических 
и  экспериментальных исследова-
ниях влиянием на процессы опу-
холевого роста и  пролиферации. 
Продемонстрирован положитель-
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ный эффект комплекса ПростаДоз 
в отношении клинических симпто-
мов и ряда объективных показателей 
при хроническом простатите, в том 
числе на фоне венозной патологии 
малого таза. Использование комп-

лекса ПростаДоз в качестве химио-
профилактического и терапевтичес-
кого средства при доброкачественной 
гиперплазии предстательной желе-
зы, интраэпителиальной неоплазии 
простаты, а также в качестве безо-

пасного негормонального лекарст-
венного средства для первичной 
и  вторичной химиопрофилактики 
рака предстательной железы имеет 
основания, но требует дальнейшего 
изучения. 
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Provided a brief review of the clinical studies where as a means of therapy was used ProstaDoz complex containing 
vitamin E, zinc, selenium, saw palmetto fruit extract (Serenoa repens), indole-3-carbinol, green tea extract TEAVIGO.  
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