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К началу 90-х прошлого века в мире 75% больных гиперплазией 
простаты подвергались оперативному лечению и лишь 25% по-
лучали консервативную медикаментозную терапию, спустя 10 
лет ситуация изменилась с точностью до наоборот: 75% получа-
ют лекарственное лечение и лишь 25% по строгим показаниям 
подвергаются оперативному лечению.
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оследние полтора де-
сятилетия ознамено-
вались коренными из-
менениями в лечении 

данной категории больных. Если 
к началу 90-х годов прошлого 
века в мире 75% больных гипер-
плазией простаты подвергались 
оперативному лечению и лишь 
25% получали консервативную 
медикаментозную терапию, спус-
тя 10 лет ситуация изменилась с 
точностью до наоборот: 75% по-
лучают лекарственное лечение и 
лишь 25% по строгим показани-
ям подвергаются оперативному 
лечению. Необходимость всесто-
роннего обсуждения проблемы 
консервативной терапии гипер-
плазии простаты продиктована 
неудовлетворительной ранней 
диагностикой, несвоевремен-
ным и неадекватным лечением с 
развитием опасных осложнений 
аденомы простаты даже в таких 
далеко не отсталых регионах, 

как Московская область (9). Так, в 
урологические стационары Мос-
ковской области 44,5% больных 
гиперплазией простаты поступа-
ют с острой задержкой мочеис-
пускания, 35,3% летальных исхо-
дов при гиперплазии простаты 
непосредственно связаны с этим 
осложнением, которое не пре-
дотвращают медикаментозной 
терапией.

Предпочтения в выборе опе-
рации, как метода радикального 
избавления от аденомы проста-
ты, сегодня можно подразделить 
на анатомо-функциональные, 
возрастные, терапевтические, а 
также материальные и нередко 
связанное с ним настоятельное 
желание пациента. В соответс-
твии с законом о здравоохране-
нии (ст. 31) выбор метода лечения 
осуществляется врачом-специ-
алистом совместно с пациентом 
на основе полной информации 
о заболевании и современных 
возможностях его лечения. К 
анатомо-функциональным пред-
почтениям следует отнести 
«среднюю долю» аденомы как 
механический клапан, препятс-
твующий опорожнению моче-
вого пузыря, прогрессирующие 
нарушения уродинамики с уве-
личением количества остаточной 
мочи, пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс, ретенционные измене-
ния верхних мочевых путей, ос-
ложняющиеся пиелонефритом, 
нефропатии с угрозой быстрого 

развития и прогрессирования 
ХПН, повторные острые задерж-
ки мочеиспускания, камнеоб-
разование в мочевом пузыря, 
рецидивирующую макрогемату-
рию, обусловленную аденомой. К 
возрастным – более желательное 
радикальное избавление от аде-
номы путем операции в более 
молодом возрасте – 50-70 лет.

К терапевтическим предпочте-
ниям можно отнести недостаточ-
ность или отсутствие эффекта ме-
дикаментозной терапии, плохую 
переносимость лекарственных 
препаратов и связанное с этим 
прогрессирование заболевания. 
Нередки сегодня и материальные 
причины отказа от лекарствен-
ной терапии в связи с отсутстви-
ем средств для приобретения 
препаратов. Больной при этом 
вправе настаивать на операции, 
но при отсутствии противопока-
заний.

Показаниями к медикаментоз-
ной терапии гиперплазии про-
статы сегодня можно считать:

• суммарный балл IPSS более 8, 
но менее 18;

• индекс качества QoL жизни 3 и 
более;

• максимальную объемную ско-
рость потока мочи при урофлоу-
метрии 5-15мл/сек;

• объем остаточной мочи не бо-
лее 150 мл;

• противопоказания к оператив-
ному лечению в связи с тяжелым 
фоном сопутствующих заболева-
ний и социальные причины, в том 
числе и категорический отказ от 
инвазивного лечения.

С возрастом вполне законо-
мерно прогрессивное увели-
чение числа интеркуррентных 
заболеваний, являющихся отно-
сительным или абсолютным про-

Значение фитотерапии 
у больных гиперплазией 
простаты

Общая тенденция старения населения страны 
предполагает неуклонное увеличение количества 

больных гиперплазией простаты пожилого и 
старческого возраста. По сводным статистическим 

данным в 60-80 лет распространенность этого 
заболевания среди мужчин колеблется в пределах 
60-80%. Если после 40 лет она составляет 11,3%, 

каждые последующие 10 лет жизни мужчины 
увеличивают распространенность этого 

заболевания на 10%, достигая 81,4% в 80 лет.

Х Р О Н И Ч Е С К И Й  П Р О С Т А Т И Т
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тивопоказанием к оперативному 
лечению. По данным ГКБ №60 
г. Москвы, традиционно связан-
ной с проблемами гериатричес-
кой урологии (5), в качестве со-
путствующих и препятствующих 
операции больные гиперплазией 
простаты имеют болезни орга-
нов кровообращения (85,3%), 
центральной нервной системы 
(2,5%), органов дыхания (2,3%), 
сахарный диабет (3,5%). Среди 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний – ишемическая болезнь 
сердца (74,3%), атеросклероти-
ческий кардиосклероз (34,2%), 
стенокардия (33,5%), гипертони-
ческая болезнь (15,6%), постин-
фарктный кардиосклероз (9,8%), 
мерцательная аритмия (2,3%). 
Именно поэтому методы консер-
вативного медикаментозного 
лечения гиперплазии простаты у 
больных пожилого и старческого 
возраста не перестают быть в вы-
сшей степени актуальными.

В то же время сегодня сущес-
твует ряд противопоказаний к 
лекарственной терапии аденомы 
простаты. К ним относят:

• подозрение на рак простаты;
• воспалительные заболевания 

нижних мочевых путей в стадии 
обострения;

• нейрогенные расстройства мо-
чеиспускания;

• рубцово-склеротические из-
менения простаты;

• камни мочевого пузыря;
• «средняя доля» гиперплазиро-

ванной простаты;
• рецидивирующая макрогема-

турия;
• прогрессирующая почечная и 

печеночная недостаточность;
• индивидуальная непереноси-

мость лекарственных препара-
тов.

Именно поэтому современный 
контингент больных гиперплази-
ей простаты, которые получают 
консервативную медикаментоз-
ную терапию, включает пациен-
тов, которым это лечение пока-
зано, а также больных, у которых 
терапия носит вынужденный ха-
рактер при наличии абсолютных 
противопоказаний или категори-
ческом отказе от операции.

Для медикаментозной терапии 
гиперплазии простаты сегодня 
широко применяют альфа-1-ад-
реноблокаторы, ингибиторы 
5-альфа-редуктазы и препара-
ты растительного происхожде-

ния. Стратегия их назначения (7) 
предполагает применение аль-
фа-1-адреноблокаторов (Даль-
фаз, Омник, Кардура, Теразозин) 
при небольших (до 50 г) объ-
емах гиперплазии, выраженной 
инфравезикальной обструкции 
и преимущественно ирритатив-
ных симптомах заболевания в 
качестве монотерапии. Большие 
размеры аденомы и превалиро-
вание обструктивных симптомов 
требуют сочетания альфа-1-адре-
ноблокаторов с ингибиторами 5-
альфа-редуктазы (Проскар, Аво-
дарт, Пермиксон). Строго говоря, 
Пермиксон относится к препара-
там растительного происхожде-
ния, но по эффективности и всес-
торонней изученности он ближе 
к синтетическим ингибиторам 5-
альфа-редуктазы. 

Отношение к другим препара-
там растительного происхожде-
ния (Серпенс, Простамол уно, Та-
денан, Уртирон, Гентос, Тыквеол) 
в мировой практике неоднознач-
ное, нередко весьма критическое. 
Серпенс и Простамол уно явля-
ются экстрактами плодов южно-
американской пальмы Serenoa 
repens. Таденан – экстракт коры 
южноафриканской сливы Pygeum 
africanum. Уртирон – экстракт 
корня крапивы, Тыквеол – масло 
семян тыквы, а Гентос – гомео-
патический препарат. 4-е и 5-е 
международные совещания кон-
сультативного комитета ВОЗ по 
гиперплазии простаты в 1997 и 
2000 г. определили, что их эффект 
незначительный, приравнивается 
к плацебо, назначение возможно 
лишь в самых ранних стадиях за-
болевания, и необходимы допол-
нительные клинические иссле-
дования для подтверждения их 
эффективности и безопасности 
у больных аденомой простаты. С 
одной стороны такие исследова-
ния необходимы, с другой – дейс-
твие каждого из препаратов явля-
ется совокупным действием всех 
компонентов экстракта, поэтому 
проведение фармакокинетичес-
ких исследований невозможно. 
Все компоненты не могут быть 
прослежены с помощью марке-
ров и биоисследований. По этой 
же причине невозможно опреде-
ление и компонентов экстракта.

Тем не менее, препараты расти-
тельного происхождения в кон-
сервативной терапии гиперпла-
зии простаты получили широкое 

распространение по ряду причин 
(2):

• близость к средствам «тради-
ционной» народной медицины;

• выработка из растительного 
сырья, не обладающего, по мне-
нию потребителя, токсичностью 
химических веществ, полученных 
синтетическим путем;

• многогранное действие;
• относительно низкая цена;
• агрессивная рекламная поли-

тика производителей.
Относительно низкая цена, как 

привлекательный аргумент, в 
современных экономических ус-
ловиях вполне понятна. Широкая 
реклама, направленная непос-
редственно больным с активным 
вовлечением средств массовой 
информации равноценна пороч-
ным призывам к самолечению и 
должна быть осуждена в принци-
пе. Доступность необоснованно 
разрекламированного препарата 
в широкой аптечной сети толкает 
больного, наблюдающего у себя 
определенные сходные проявле-
ния болезни, к самостоятельному 
приобретению и приему лекарс-
тва. Отсутствие врачебного об-
следования и исключения таких 
опасных заболеваний, как рак 
предстательной железы, бескон-
трольное самолечение приводят 
порой к фатальному исходу. Это, 
прежде всего, касается телевизи-
онной рекламы Простамола Уно 
и Гентоса.

В этом плане интересен зарубеж-
ный опыт. Так, в США большинс-
тво лекарственных препаратов 
растительного происхождения 
зарегистрированы как биологи-
чески активные пищевые добав-
ки (БАД, non medicine) и обще-
доступны для применения без 
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качестве монотерапии. Большие 
размеры аденомы и превалиро-
вание обструктивных симптомов 
требуют сочетания альфа-1-адре-
ноблокаторов с ингибиторами 5-
альфа-редуктазы (Проскар, Аво-
дарт, Пермиксон). Строго говоря, 
Пермиксон относится к препара-
там растительного происхожде-
ния, но по эффективности и всес-
торонней изученности он ближе 
к синтетическим ингибиторам 5-

Отношение к другим препара-
там растительного происхожде-
ния (Серпенс, Простамол уно, Та-
денан, Уртирон, Гентос, Тыквеол) 
в мировой практике неоднознач-

В качестве сопутствующих и пре-
пятствующих операции больные гиперпла-

зией простаты имеют болезни органов кровооб-
ращения (85,3%), центральной нервной системы 

(2,5%), органов дыхания (2,3%), сахарный диабет 
(3,5%). Среди сердечно-сосудистых заболеваний 
– ишемическая болезнь сердца (74,3%), атероскле-
ротический кардиосклероз (34,2%), стенокардия 

(33,5%), гипертоническая болезнь (15,6%), пос-
тинфарктный кардиосклероз (9,8%), мерца-

тельная аритмия (2,3%).



Предпочтения в выборе операции, как метода радикального 
избавления от аденомы простаты, сегодня можно подразде-
лить на анатомо-функциональные, возрастные, терапевти-
ческие, а также материальные и нередко связанное с ним на-
стоятельное желание пациента. В соответствии с законом о 
здравоохранении (ст. 31) выбор метода лечения осуществля-
ется врачом-специалистом совместно с пациентом на основе 
полной информации о заболевании и современных возмож-
ностях его лечения.
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врача. Примером может служить 
лечебный комплекс «Формула 
для мужчин» производства рос-
сийско-американской фирмы Art 
Life, имеющийся и в нашей ап-
течной сети. В Европе и в нашей 
стране такие средства и их ком-
поненты зарегистрированы как 
лекарства и стоят в одном ряду 
с гораздо более эффективными 
препаратами химической при-
роды, что порождает и служит 
основой необоснованной жест-
кой конкуренции и агрессивных 
рекламных кампаний в средствах 
массовой информации, принося-
щих больным не столько пользу, 
сколько вред. 

Эффект от растительных пре-
паратов слабый, их применение 
желательно в начальных стадиях 
заболевания. Нежелательна кон-
куренция с лекарствами хими-
ческого происхождения. Когда 
же следует применять и в каком 
направлении развивать рацио-
нальную фитотерапию заболе-
ваний предстательной железы? 
Исходя из того, что наиболее рас-
пространенными заболеваниями 
являются гиперплазия (40% муж-
чин в возрасте старше 50 лет и 
80% к 80 годам), хронический 
простатит (40% мужского населе-
ния) и их сочетание (около 60%, 
по некоторым данным до 80%), 
прежде всего, следует учитывать 
проблемы, которые в консер-
вативной терапии заболеваний 
простаты сегодня еще не реше-
ны:

• профилактические и лечебные 
меры, которые могут быть при-
няты в самых начальных стадиях 
заболевания, когда увеличение 
простаты выявлено, а клиничес-
ких проявлений гиперплазии 
простаты еще нет или они ми-

нимальны, и врач рекомендует 
только наблюдение;

• профилактика рецидивов и 
обострений у больных хроничес-
ким простатитом;

• возможность профилактики 
рака простаты и/или предотвра-
щения трансформации предра-
ковых изменений простаты в рак.

Именно поэтому появляется 
настоятельная необходимость 
появления специальных расти-
тельных лечебных комплексов, 
обладающих комбинированным 
действием:

• тормозящий появление и рост 
аденомы простаты;

• обладающим комплексным 
противовоспалительным дейс-
твием;

• позволяющим приблизиться к 
профилактике рака простаты;

• позволяющим начать его при-
менение с профилактической це-
лью и/или в самых ранних стади-
ях заболевания;

• созданных на основе естест-
венных (растительных) продук-
тов;

• являющихся доступными по 
материальным соображениям в 
силу необходимости длительного 
применения.

Примером такого комплекса мо-
жет служить Ликопрофит, пред-
ставленный компанией «Эко-
мир». Он содержит большинство 
наиболее значимых компонентов 
терапии и профилактики гипер-
плазии простаты, хронического 
простатита и их сочетания. В его 
состав входит каротиноид ли-
копин, витамин Е, аскорбиновая 
кислота, витамин Д-3, экстракт 
плодов пальмы Serenoa repens, 
экстракт коры африканской сли-
вы (Pygeum africanum), экстракт 
корня крапивы (Urtica dioica), 

пиколитат хрома, аспарагинат 
цинка, дрожжи, обогащенные се-
леном.

Ликопин – каротиноид, пре-
пятствующий повреждению кле-
ток свободными радикалами, 
является потенциальным анти-
оксидантом, снижая доступность 
ДНК лимфоцитов оксидантно-
му повреждению, инактивируя 
перекись водорода и двуокись 
азота, и защищая лимфоциты от 
индуцированных окисью азо-
та мембранных повреждений, а 
клетки – от гибели. По данным 
исследований, проведенных в 
США, механизм действия лико-
пина может включать модуля-
цию межклеточных соединений, 
гэпов, антираковый механизм. В 
физиологических концентрациях 
он ингибирует рост раковых кле-
ток человека, особенно клеток 
рака простаты.

Витамин Е, витамин С, селен – 
антиоксиданты. Селен и витамин 
Е необходимы для эффективного 
действия глутатиона, обеспечива-
ющего работу иммунной системы, 
– естественного нейтрализатора 
свободных радикалов. Витамин 
Е действует совместно с селе-
ном, его дефицит ухудшает спо-
собность организма усваивать и 
реализовывать селен. Витамин С 
также способствует нормально-
му метаболизму селена. Хром 
связан с регуляцией углеводного 
обмена, его дефицит обусловли-
вает нейропатию и ангиопатию. 
Компенсация этого дефицита 
способна улучшить энергообес-
печение тканей и метаболизм 
клеток простаты. Цинк является 
иммуностимулятором, входит в 
состав ферментов синтеза глю-
кокортикоидов, необходим для 
роста, развития и функциониро-
вания органов репродуктивной 
системы, нормализует функцию 
простаты. 

Экстракт плодов пальмы 
Serenoa repens ингибирует 5-
альфа-редуктазу I и II типа, тор-
мозя рост аденомы простаты, 
а также благотворно влияет на 
обмен арахидоновой кислоты и 
ингибирует синтез простаглан-
динов, оказывая противовоспа-
лительное действие. Он является 
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основой таких препаратов, как 
Пермиксон, Серпенс, Простамол 
Уно, Простасерен. Экстракт коры 
Pygeum africanum обладает про-
тивовоспалительной активнос-
тью, обусловленной ингибирова-
нием синтеза простагландинов 
в клетках простаты, содержит 
пентациклические тритерпены, 
обладающие противоотечными 
свойствами, а также n-докозанол 
и тетракозанол, снижающие уро-
вень пролактина и блокирующие 
накопление холестерина в клет-
ках простаты. Пролактин, как из-
вестно, увеличивает поглощение 
тестостерона простатическим 
эпителием, а холестерин увели-
чивает связывание дигидротес-
тостерона, являющееся важным 
звеном патогенеза гиперплазии 
простаты. Далеко не все влия-
ния компонентов коры Pygeum 
africanum ясны и объяснимы. Так, 
например, не уточнен механизм 
снижения возбудимости детру-
зора, снижения его чувствитель-
ности к катехоламинам, АТФ и 
карбохолину. Противовоспали-
тельный эффект связывают со 
снижением продукции лейкотри-
енов и других 5-липоксигеназ-
ных метаболитов. При исходно 
низкой активности щелочной 
фосфатазы в простате экстракт 
способен его восстанавливать, 
увеличивая и продукцию белков. 
Рядом исследований выявлено 
ингибирование образования 
фибробластов, увеличение сек-
реции надпочечниковых андро-
генов, секреторной активности 
простатического и бульбо-урет-
рального эпителия. Предполага-
ют, что действие на фактор роста 
фибробластов, является объяс-
нением его положительного вли-
яния при гиперплазии простаты 
в большей степени при ее сопутс-
твующем воспалении. Экстракт 
коры Pygeum africanum является 
основой таких препаратов, как 
Таденан и Трианол. Экстракт кор-
ня Urtica dioica увеличивает объ-
ем мочеиспускания, повышает 
скорость опорожнения мочево-
го пузыря, уменьшает объем ос-

таточной мочи при гиперплазии 
простаты. Он является основой 
препарата Уртирон, предлагае-
мого для терапии гиперплазии 
простаты.

Растительные компоненты Ли-
копрофита в значительно боль-
шей дозировке являются основой 
лекарственных препаратов для 
медикаментозной терапии гипер-
плазии простаты и хронического 
простатита. Поэтому в оценке 
эффективности, переносимости 
и безопасности Ликопрофита мы 
рассчитывали на совместное по-
тенцированное действие его ком-
понентов у больных в начальной 
стадии гиперплазии простаты 
и при хроническом простатите 
вне обострения (3). В исследо-
вание были включены мужчины 
20-80 лет, страдающие гиперпла-
зией простаты (масса не более 
65 г, остаточной мочи не более 
100 мл), больные хроническим 
абактериальным простатитом 
и бактериальным простатитом 
после проведенной противовос-
палительной терапии, изъявив-
шие желание проводить терапию 
Ликопрофитом. В исследование 
не включали больных с подоз-
рением на рак простаты (паль-
паторно определяемые уплот-
нения, ПСА крови более 4нг\мл), 
с выраженной ретенцией мочи 
в мочевом пузыре (остаточной 
мочи более 100 мл), конкремен-
тами мочевого пузыря, рециди-
вирующей макрогематурией, 
выраженной «средней долей» и 
обострением воспалительного 
процесса в простате. Обследова-
ние соответствовало общеприня-
тым стандартам, его проводили 
до начала и по завершении кур-
са лечения (3 месяца), включая 
жалобы и анамнез, данные IPSS, 
QoL, пальцевое ректальное ис-
следование, микроскопическое 
исследование секрета простаты, 
определение ПСА крови, ультра-
звуковое исследование почек и 
мочевого пузыря, трансректаль-
ное УЗИ простаты, урофлоумет-
рию с ультразвуковым определе-
нием остаточной мочи.

Ликопрофит назначали по 1 
капсуле (500 мг) 2 раза в сутки 
(утром и вечером) в течение 3 
месяцев непрерывно в качестве 
монотерапии. Больные гипер-
плазией простаты, получавшие 
до этого медикаментозное лече-
ние (Серпенс, Простамол УНО) 
принимали Ликопрофит после 
отмены препарата. Больные хро-
ническим простатитом и гипер-
плазией простаты в сочетании с 
хроническим простатитом также 
получали Ликопрофит в качестве 
монотерапии. У одного больного 
с гиперплазией простаты и с хро-
ническим простатитом в течение 
7 дней приема Ликопрофита раз-
вилась аллергическая реакция 
в виде сыпи (принимал и другие 
лекарства в связи с сопутствую-
щими заболеваниями), препарат 
был отменен.

Общее субъективное улучшение 
имело место у большинства паци-
ентов (17, 56,6%). Оно выразилось 
в уменьшении затруднений при 
опорожнении мочевого пузыря, 
ликвидации дискомфорта внизу 
живота после мочеиспускания, 
обусловленного даже неболь-
шим объемом остаточной мочи, 
улучшении настроения, аппетита, 
жизненного тонуса, увереннос-
ти в эффективности проводимой 
терапии. Отсутствие изменений 
своего общего состояния наблю-
далось у 36,6% (11) больных. Это 
вполне понятно, поскольку срок 
приема экстрактов Serenoa repens 
и Pygeum africanum в случае по-
ложительного эффекта составляет 
около 6 месяцев, в нашей группе 
больных он вдвое меньше. 20% 
(6) больных отметили улучшение 
струи мочи, что также отражает 
положительное влияние препа-
рата на простату, облегчающее 
мочеиспускание. Улучшение дан-
ных урофлоуметрии наблюдали 
у 72,4% больных. Уменьшение 
пальпаторной болезненности 
простаты, наблюдавшейся при 
хроническом воспалении, в 30% 
наблюдений (9 больных) отражает 
противовоспалительную эффек-
тивность Ликопрофита. Общая 
положительная субъективная 
оценка больными результатов 
проведенной терапии была по-
ложительной в 16 наблюдениях; 
уменьшение балла шкалы IPSS 
произошло у всех больных; улуч-
шение индекса качества жизни 
QoL отметили 28 больных; исход-
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ный нормальный уровень ПСА 
крови не стал повышенным ни у 
одного больного; положитель-
ная динамика данных микроско-
пии секрета простаты отмечена у 
100% больных; уменьшение мас-
сы простаты наблюдалось в 55,2% 
наблюдений; остаточная моча ис-
чезла, или объем ее уменьшился у 
28 больных. Один больной хрони-
ческим простатитом на фоне при-
ема препарата отметил ухудшение 
состояния: сохранение и усиление 
тазовой боли, ухудшение мочеис-
пускания, препарат был отменен 
спустя 1 месяц лечения.

М.Э. Ситдыкова и А.Ю. Зубков 
(2006) оценили эффективность 
Ликопрофита в лечении больных 
с обострением хронического про-
статита. Назначение препарата по 
1 капсуле 3 раза в день в течение 
2-х месяцев позволило при обос-
трении хронического простатита 
добиться клинического улучше-
ния в 70% (при традиционной 
терапии в 30%), снизить индекс 
симптомов заболевания в 3 раза 
(при традиционной терапии в 
2,5), нормализовать эхострукту-
ру и уменьшить объем простаты 
в 1,6 раза, что не наблюдалось 
при традиционной терапии. Уве-
личение объемной скорости 
мочеиспускания произошло у 
75% больных в отличие от тра-
диционного лечения, когда этого 
удавалось добиться лишь в 1,7% 
наблюдений. Побочные эффекты 
при терапии Ликопрофитом не 
наблюдали (М.Э. Ситдыкова, А.Ю. 
Зубков 2006).

Таким образом, лечение ком-
бинированным растительным 
препаратом, каким является Ли-
копрофит, показало перспектив-
ное, эффективное и безопасное 
положительное содружествен-
ное воздействие всех его компо-
нентов у больных гиперплазией 
простаты и хроническим проста-

титом. Первый опыт применения 
позволяет рассчитывать на успех 
в дальнейшем, однако, трудно 
надеяться на быстрый и выра-
женный результат при более 
значительных размерах гипер-
плазии. Препарат содержит рас-
тительные экстракты, которые 
эффективны в начальных стадиях 
заболевания, чтобы не дискре-
дитировать фитотерапию, его не 
следует назначать при больших 
размерах аденомы и выражен-
ной симптоматике ГП, ГП+ХП, 
когда применяют общепринятое 
лечение. Раннее профилакти-
ческое значение Ликопрофита 
может быть оценено лишь в ходе 
дальнейшего более длительного 
наблюдения за больными, про-
должающими прием препарата. 
Следует думать, что комбинации 
препарата с альфа-1-адренобло-
каторами также смогут повысить 
эффективность медикаментоз-
ной терапии. 

С другой стороны распростра-
нение растительных препаратов 
является ярким примером того, 
что современная жизнь в усло-
виях рынка просто удивительна. 
Возвращаясь к проблеме недоб-
росовестной рекламы раститель-
ных препаратов нельзя не упомя-
нуть пищевую добавку Ликолам, 
недавно созданную на основе 
Ликопина и производных хлоро-
филла. Противовоспалительное 
действие Ликопина известно, его 
протекторные влияния в отноше-
нии рака простаты пристально 
изучаются во всем мире и еще 
не утверждены окончательно. Но 
уже сегодня в средствах массовой 
информации (газета «Лечебные 
письма № 10, 2006, еженедельник 
«Аргументы и факты» 2006 г.) про-
изводители и распространители 
Ликолама уверенно обещают его 
потребителям быстрое и окон-
чательное избавление от гипер-

плазии простаты, возможность 
избежать операции за несколько 
минут путем приобретения Ли-
колама, излечить эректильную 
дисфункцию, восстановить фер-
тильность и предоставить воз-
можность стать отцом в возрасте 
более 60 лет. Подобные спекуля-
тивные рекламные акции обма-

нывают больных, не только не 
повышают авторитет фитотера-
пии заболеваний простаты, а, на-
оборот, способствуют ее полной 
дискредитации.

На основе подробного рассмот-
рения преимуществ и недостат-
ков фитотерапии заболеваний 
простаты, можно утверждать, 
что благотворное влияние рас-
тительных препаратов, особен-
но комплексных, подобных Ли-
копрофиту, служит основанием 
для их дальнейшего применения. 
Без всякого сомнения, лечение, 
которое эффективно помогает 
больному, должно быть продол-
жено. В ранних стадиях аденомы 
простаты и хронического проста-
тита фитопрепараты эффектив-
ны, на основе дальнейших клини-
ческих исследований они могут 
стать достойными средствами их 
профилактики и терапии.
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