
В настоящее время представляется интересным и перспектив-
ным изучение новых отечественных синтетических и природ-
ных препаратов, разработанных и внедренных в клиническую 
практику в последнее десятилетие. Одним из таких препаратов 
является Полиоксидоний. Положительное действие Полиокси-
дония на организм человека проявляется в четырех основных 
его эффектах – иммуномодулирующем, детоксицирующем, ан-
тиоксидантном, мембраностабилизирующем.
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Применение Полиоксидония 
у больных хроническим простатитом

ожно выделить не-
сколько причин уве-
личения частоты за-

болеваемости хроническими 
инфекционно-воспалительными 
заболеваниями урогенитального 
тракта: 

• присутствие в этиологической 
структуре хронического проста-
тита специфических инфекций, 
которые имеют атипичные биоло-
гические свойства, таких как Ch. 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma urealyticum, Trichomo-
nas vaginalis, а также антибакте-
риальная полирезистентность не-
специфических возбудителей;

• нерациональная антибактери-
альная терапия (короткие курсы и 
неправильный выбор противоми-
кробного препарата);

• развитие вторичной иммуно-
логической недостаточности на 

фоне вышеописанных причин.
Возможными причинами воз-

никновения иммунных нарушений 
при хронических инфекционно-
воспалительных заболеваниях яв-
ляются, с одной стороны, прямое 
токсическое воздействие токси-
нов длительно персистирующих 
микроорганизмов на костный 
мозг, вилочковую железу, Т- и 
В-лимфоциты, с другой – длитель-
ная антибиотикотерапия, угне-
тающая иммунную систему. Кроме 
того, хроническое персистирова-
ние инфекционных агентов (в част-
ности, хламидий, уреаплазм, ми-
коплазм) в клеточных структурах 
урогенитального тракта приводит 
к изменению структуры эпителия, 
активации иммунокомпетентных 
клеток и развитию аутоиммунного 
воспаления (Бакулев А.Л. и соавт., 
1999). 

Многочисленные исследования, 
посвященные изучению иммун-
ного статуса при инфекционно-
воспалительных заболеваниях 
урогенитального тракта, свиде-
тельствуют об изменении иммун-
ного статуса (Аль-Шукри С.Х. и 
соавт., 2001; Разумов С.В. и соавт., 

2003; Alexander R.B. et al., 2003; 
Алленов С.Н. и соавт., 2003; Дубен-
ский В.В., 1999; Молочков В.А.,1999; 
Ломоносов К.М. и соавт.,2000; Ко-
вальчук Л.В. и соавт., 2002 и дру-
гие). Полученные данные свиде-
тельствуют о возможном наличии 
нарушений показателей иммун-
ной системы либо наличии функ-
циональных отклонений. 

В настоящее время существенно 
возрос интерес исследователей 
и клиницистов к применению им-
мунокорригирующей терапии при 
ряде патологических состояний, 
сопровождающихся иммунными 
нарушениями, в том числе и при 
хроническом простатите. Поэтому 
на фармацевтическом рынке появ-
ляется большое количество имму-
номодуляторов – лекарственных 
средств, обладающих иммунотроп-
ной активностью и восстанавлива-
ющих нормальное функциониро-
вание иммунной системы. 

В урологической практике для 
лечения хронических воспали-
тельных заболеваний нижних 
мочевых путей используются сле-
дующие группы иммунных препа-
ратов: 

• синтетические тимомиметики 
(Левамизол, Иммунофан); 

• препараты, модулирующие 
гуморальный иммунитет (Миело-
пид);

• препараты, восстанавливаю-
щие систему макрофагов и ней-
трофильных гранулоцитов (Лико-
пид, Полиоксидоний, Метилура-
цил, Левамизол, Деринат);

• интерфероны и индукторы вы-
работки интерферона (Амиксин, 

М

Ю.Г. Аляев, Е.В. Шпоть, 
С.Н. Алленов   

Клиника урологии ММА 
им. И.М. Сеченова

В настоящее время отмечается рост числа 
пациентов с хроническим рецидивирующим 

простатитом категории II, IIIa и IIIb по 
классификации Национального института 

здоровья США (1995). 
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Таблица 1. Возбудители, выявленные у больных хроническим 
бактериальным простатитом (n = 70)

Возбудитель
Количество больных

n %
Mycoplasma hominis 14 20
Ureaplasma urealiticum 13 18,6
Хламидии + E. coli 12 17,1
Chlamydia trachomatis (изол.) 11 15,7
Микоплазменная (уреаплазменная) инфекция + E. coli и другая грамотрицательная флора 6 8,6
Хламидии + кокковая флора 5 7,14
Хламидии + кокковая флора + Candida 4 5,71
Хламидии + Candida 3 4,29
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Циклоферон, Неовир, Мегосин, 
Ридостин);

• синтетические препараты с 
поливалентными эффектами (По-
лиоксидоний, Ликопид, Галавит, 
Гепон, Иммуномакс).

Необходимо отметить, что мно-
гие иммунные препараты имеют 
низкую эффективность и ряд по-
бочных эффектов, таких как по-
вышение температуры тела; появ-
ление боли в суставах у больных, 
получающих бактериальные липо-
полисахариды (ЛПС) и протеогли-
каны; выраженные изменения не 
только в иммунной системе и си-
стеме кроветворения, но и серьез-
ные общетоксические эффекты.

Несмотря на то что интерфероны 
тормозят развитие инфекционно-
го процесса, их эффективность в 
лечении хронического воспале-
ния весьма ограничена. По сути, 
лечение интерферонами – это за-
местительная терапия, поэтому 
интерфероновые препараты при-
ходится применять длительно, а 
лечебный эффект обычно невелик. 
Возможность рецидива наруше-
ний иммунорегуляции после пре-
кращения лечения также является 
существенным недостатком пре-
паратов интерферонового ряда. 

Индукторы интерферона, в част-
ности Циклоферон, приводят к ак-
тивации выработки интерферона 
далеко не у всех людей. Около 50% 
больных реагируют на них очень 
слабо или вовсе не реагируют. 

Поэтому в настоящее время пред-
ставляется интересным и перспек-
тивным изучение новых отече-
ственных синтетических и природ-
ных препаратов, разработанных и 
внедренных в клиническую прак-
тику в последнее десятилетие. 

Одним из таких препаратов явля-
ется Полиоксидоний. Положитель-
ное действие Полиоксидония на 
организм человека проявляется в 
четырех основных его эффектах – 
иммуномодулирующем, деток-
сицирующем, антиоксидантном, 
мембраностабилизирующем.

Иммуномодулирующий эффект 
Полиоксидония связан с его спо-
собностью воздействовать на 
факторы естественной резистент-

ности: моноциты/макрофаги, ней-
трофилы и естественные киллеры, 
а также на факторы приобретен-
ного иммунитета – гуморального и 
клеточного. 

При взаимодействии Полиокси-
дония с нейтрофилами происходит 
активация миграции нейтрофилов 
в очаг воспаления, усиление кис-
лородонезависимых механизмов 
бактерицидности, усиление спо-
собности фагоцитов поглощать и 
убивать микробы. 

Взаимодействие Полиоксидо-
ния с мононуклеарами и есте-
ственными киллерами приво-
дит к индукции синтеза моно-
цитами цитокинов (ФНО-α и ИЛ-
1β), усилению цитотоксичности 
естественных киллеров. Повы-
шение под влиянием Полиоксидо-
ния функциональной активности 
моноцитарно-макрофагальной си-
стемы ведет к активации клеточ-
ного и гуморального иммунитета, 
что проявляется в усилении син-
теза антител, а также в повышении 
способности антигеннеспецифи-
ческих Т-киллеров убивать клетки, 
зараженные внутриклеточными 
возбудителями: вирусами, мико-
плазмами, хламидиями. 

Детоксицирующее действие По-
лиоксидония связано с особенно-
стями его химической структуры. 
В длинной (1000 элементарных 
звеньев) полимерной цепи Поли-
оксидония имеется большое коли-
чество N-оксидных групп, которые 
обеспечивают высокую адсорбци-
онную способность полимера. 

Антиоксидантное свойство По-
лиоксидония проявляется в спо-

собности удалять из организма 
различные кислородные радика-
лы, что снижает их повреждаю-
щее действие на ткани и снижает 
остроту воспалительного процес-
са.

В Клинике урологии ММА им. 
И.М.  Сеченова было проведено 
исследование по оценке клиниче-
ской эффективности применения 
Полиоксидония в лечении хрони-
ческого простатита, ассоцииро-
ванного со специфическими ин-
фекциями (хламидии, уреаплазма, 
микоплазма). 

В это исследование было вклю-
чено 70 пациентов с хроническим 
простатитом. Всем пациентам 
проводилось микроскопическое 
и бактериологическое исследо-
вание отделяемого из уретры и 
секрета предстательной железы, 
исследование соскоба из уретры 
на специфическую флору c при-

www.webmed.ru в  у р о л о г и и

в очаг воспаления, усиление кис-
лородонезависимых механизмов 
бактерицидности, усиление спо-

шение под влиянием Полиоксидо-
ния функциональной активности 
моноцитарно-макрофагальной си-
стемы ведет к активации клеточ-

При использовании Полиоксидо-
ния одновременно с антибактериальными 

препаратами по возбудителю наносится «двой-
ной удар»: антибиотик или другое химиотерапев-

тическое средство понижает функциональную ак-
тивность микроба, а иммуномодулятор повышает 
функциональную активность фагоцитарных кле-

ток, за счет чего достигается более эффективная 
элиминация возбудителя из организма.



Наибольшая эффективность лечения больных хроническим 
простатитом была достигнута в I группе при использовании 
антибиотиков в сочетании с иммуномодулятором Полиоксидо-
ний. Обращает на себя внимание выраженная положительная 
динамика клинической симптоматики в группе больных, полу-
чавших Полиоксидоний в сочетании с антибиотиками (I груп-
па). При применении Полиоксидония с антибиотиками удалось 
добиться полного исчезновения клинической симптоматики 
у 94,29% больных, тогда как при использовании только анти-
биотиков (II группа) у 20% больных сохранялись объективные 
признаки воспаления урогенитального тракта. Отмечается вы-
раженный эффект Полиоксидония на клиническое состояние 
пациентов, которому сопутствовало устранение этиологическо-
го агента – хламидий.

Таблица 2. Динамика субъективной симптоматики у больных хроническим 
простатитом после лечения

N

Группы больных
I группа (хронический простатит, 

антибактериальная терапия с 
Полиоксидонием), n = 35

II группа (хронический простатит, 
только антибактериальная терапия), 

n = 35
Количество больных,  предъявлявших 
жалобы до лечения 

23 (65,71%) 22 (62,86%)

Количество больных, не предъявлявших 
жалобы после лечения 

33 (94,29%) 29 (82,86%)

Количество больных, чьи жалобы после 
лечения уменьшились

2 (5,71%) 5 (14,28%)

Количество больных, чьи жалобы после 
лечения остались прежними

0 2 (5,71%)

Таблица 3. Результаты двукратного микробиологического обследования

N

Группы больных
I группа (хронический простатит, 

антибактериальная терапия с 
Полиоксидонием), n = 35

II группа (хронический простатит, 
только антибактериальная терапия), 

n = 35
Chlamydia trachomatis (изол.) 3 6
Хламидии + кокковая флора – 1
Хламидии + Candida 1 –
Хламидии + E. coli + Candida 1 2
Уреаплазменная инфекция – 1
Возбудитель не выявлен 30 (85,71%) 25 (71,43%)
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менением ПЦР, метода прямой 
иммунофлюоресценции мазка и 
посева на среду Mac Coy («Золо-
той стандарт») для выявления хла-
мидийной инфекции. Результаты 
исследований представлены в та-
блице 1.

Всем пациентам до и после лече-
ния проводилось исследование 

иммунного статуса. У больных 
хроническим простатитом не был 
обнаружен дефицит количества 
основных звеньев иммунитета, но 
были выявлены функциональные 
изменения в целом ряде иммуно-
логических показателей. Отме-
чалось повышение содержания 
эозинофилов в крови у 68,57% 

больных, увеличение общей по-
пуляции Т-лимфоцитов у 71,43% 
больных, соответствующее уве-
личение количества Т-хелперов/
индукторов (CD3+4+) и цитоли-
тических Т-лимфоцитов (CD3+8+), 
снижение иммунорегуляторного 
коэффициента у 62,86% больных, 
уменьшение количества наивных 
форм в популяции хелперов (у 
82,86% больных) и в популяции 
цитолитических Т-лимфоцитов (у 
80% больных), низкие показате-
ли цитолитической активности 
цитолитических Т-лимфоцитов 
(у 90% пациентов), снижение 
содержания перфорина в NK-
клетках (у 91,43% пациентов), 
снижение количества NK-клеток 
с умеренной цитолитической 
активностью, снижение спонтан-
ной пролиферации лимфоцитов 
у 44,29% пациентов, снижение 
фагоцитарного индекса у 45,71% 
больных, низкая спонтанная хе-
милюминесценция фагоцитов 
(у 91,43% пациентов), высокие 
функциональные ответы фагоци-
тов на зимозан и ФМА.

Для оценки эффективности им-
муномодулирующей терапии По-
лиоксидонием все пациенты были 
разделены на 2 сопоставимые 
группы в зависимости от приме-
няемых методов лечения.

Лечение больных простати-
том I  (основной) группы (35 боль-
ных) проводилось антибактери-
альными препаратами и имму-
номодулятором полиоксидоний. 
II группа (35 больных хроническим 
простатитом) получала только ан-
тибактериальные препараты. 

Лечение больных I группы вклю-
чало комбинированное примене-
ние антибактериального препа-
рата группы фторхинолонов или 
доксициклина в течение 28 дней и 
иммунномодулятора Полиоксидо-
ния. Полиоксидоний назначали по 
6 мг внутримышечно 1 раз в сутки; 
первые две инъекции ежедневно, 
затем через день (всего 10 инъек-
ций).

Лечение больных II группы про-
водилось только антибактери-
альными препаратами в течение 
28 дней. 

Воспалительные заболевания урогенитального трактаВоспалительные заболевания урогенитального тракта
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Лечение в обеих группах боль-
ных хроническим простатитом 
оценивалось по степени выражен-
ности клинических проявлений, 
лабораторной активности вос-
палительного процесса (согласно 
результатам микроскопического 
исследования отделяемого из 
уретры и секрета предстательной 
железы), а также скорости элими-
нации возбудителя и состоянию 
иммунитета.

До начала лечения выражен-
ность симптомов, длительность 
заболевания, лабораторные по-
казатели и состояние иммунного 
статуса у больных хроническим 
простатитом в I и II группах прак-
тически не отличались.

При анализе субъективной и 
объективной симптоматики опре-
делялась заметная положитель-
ная динамика в группе больных, 
получавших Полиоксидоний в 
сочетании с антибактериальным 
препаратом (I группа). После лече-
ния жалобы полностью отсутство-
вали у 33 (94,3%) больных (таблица 
2). У двух пациентов отмечалось 
уменьшение клинической симпто-
матики. 

При монотерапии антибактери-
альными препаратами у 6 (17,14%) 
больных хроническим простати-
том в той или иной степени сохра-
нялась субъективная симптомати-
ка. Процент больных хроническим 
простатитом, не предъявлявших 
жалоб после лечения антибиоти-
ками, составил 82,86% (29 чело-
век).

Микроскопическое исследо-
вание отделяемого из уретры и 
секрета предстательной железы, 
бактериологическое исследова-
ние отделяемого из уретры и се-
крета предстательной железы, ис-
следование соскоба из уретры на 
специфическую флору проводи-
лись всем пациентам через 3-4 не-

дели после окончания лечения и 
через 2-3 месяца после окончания 
лечения, тем больным, у которых 
после первого контроля возбуди-
тели не были выявлены. 

По результатам контрольных об-
следований были получены сле-
дующие итоговые показатели эф-
фективности лечения больных (та-
блица 3): I группа – возбудителей 
не обнаружено у 30 (85,71%) из 35 
больных, II группа – не обнаруже-
но у 25 (71,43%) из 35 больных. 

Таким образом, наибольшая эф-
фективность лечения больных 
хроническим простатитом была 
достигнута в I группе при исполь-
зовании антибиотиков в сочета-
нии с иммуномодулятором Поли-
оксидоний.

При анализе субъективной и объ-
ективной симптоматики установи-
ли заметную положительную ди-
намику во всех группах больных, 
получавших лечение. Обращает 
на себя внимание выраженная по-
ложительная динамика клиниче-
ской симптоматики в группе боль-
ных, получавших Полиоксидоний 
в сочетании с антибиотиками (I 
группа). При применении Полиок-
сидония с антибиотиками удалось 
добиться полного исчезновения 
клинической симптоматики у 
94,29% больных, тогда как при ис-
пользовании только антибиотиков 
(II группа) у 20% больных сохраня-
лись объективные признаки вос-
паления урогенитального тракта. 
Отмечается выраженный эффект 
Полиоксидония на клиническое 
состояние пациентов, которому 
сопутствовало устранение этиоло-
гического агента – хламидий.

В группе, где антибактериаль-
ная терапия сочеталась с Поли-
оксидонием, отмечена норма-
лизация некоторых показателей 
иммунной системы, уменьшение 
разброса параметров иммунной 

системы. До лечения повыше-
ние числа активированных форм 
Т-хелперов CD3+HLA-DR+ > 6,5% 
от общей популяции CD3+ клеток 
отмечалось у 25 (71,43%) боль-
ных уретропростатитом, после 
лечения  – у 20 (57,14%) больных. 
Уменьшение числа активирован-
ных форм HLA-DR+ цитолитиче-
ских Т-лимфоцитов после лече-
ния отмечено у 34,28% больных. 
Изменились функциональные 
показатели фагоцитов крови: фа-
гоцитарный индекс возрос с 6,7 
(до лечения) до нормальных по-
казателей у 10 (28,57%) больных; 
спонтанная хемилюминесценция 
(имп./мин. на мкл крови) нормали-
зовалась также у 9 (25,71%) боль-
ных. Иммунорегуляторный индекс 
нормализовался у 9 (25,71%) боль-
ных. Повышение индекса проли-
ферации Т-лимфоцитов отмечено 
у 6 (17,14%) больных, а индекса 
пролиферации В-лимфоцитов  – у 
5 (14,29%) больных. Количество 
больных с повышенным содер-
жанием активированных NK-DR+ 
клеток снизилось с 26 (74,29%) до 
18 (51,43%). Повысилось содержа-
ние перфорина в NK-клетках: до 
лечения нормальное содержание 
было выявлено у 13 (37,14%) боль-
ных, после лечения – у 21 (60%) 
больного. Другие показатели им-
мунного статуса находились в тех 
же пределах, что и до лечения.

Таким образом, при использова-
нии Полиоксидония одновремен-
но с антибактериальными препа-
ратами по возбудителю наносится 
«двойной удар»: антибиотик или 
другое химиотерапевтическое 
средство понижает функциональ-
ную активность микроба, а имму-
номодулятор повышает функцио-
нальную активность фагоцитар-
ных клеток, за счет чего достигает-
ся более эффективная элиминация 
возбудителя из организма. 
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