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В статье представлен обзор отечественных и зарубежных 
исследований применения микробиологически ферментированного 

экстракта пыльцы разновидных растений (препарата Цернилтон®). 
Результаты исследований свидетельствуют о том, что Цернилтон® 

является безопасным и эффективным средством для лечения мужчин, 
страдающих хроническим простатитом, с симптомами  

со стороны нижних отделов мочевых путей вследствие 
доброкачественной гиперплазии простаты. Цернилтон® может 

с успехом применяться как в качестве монотерапии,  
так и в комбинации с препаратами других групп.
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П
роблема лечения больных 
хроническим простатитом 
(ХП) остается одной из 

актуальных задач урологии, что 
обусловлено широкой распро-
страненностью данной нозологии, 
ее гетерогенностью, существен-
ным снижением качества жизни 
пациентов. Это самое частое уро-
логическое заболевание у мужчин 
в  возрасте до 50  лет и  третье по 
частоте – у лиц старше 50 лет [1–3]. 
По данным отечественных и зару-
бежных авторов, ХП страдают от 
20  до 35% мужчин в  возрасте от 
20 до 40 лет [4]. 
Неудачи традиционной терапии 
в лечении второй и в особеннос-

ти третьей категорий хроничес-
кого простатита (по классифика-
ции Национального института 
здравоохранения США (National 
Institutes of Health): категория 
II – хронический бактериальный 
простатит, категория III – хрони-
ческий простатит / синдром хро-
нической тазовой боли (сhronic 
prostatitis  / chronic pelvic pain 
syndrome, CP/CPPS), тазовая мио-
невропатия) обусловливают рост 
интереса к применению препара-
тов растительного происхождения 
[5]. Наиболее распространенным 
среди них является микробиоло-
гически ферментированный экс-
тракт пыльцы разновидных рас-

тений (лекарственный препарат 
Цернилтон®).
Фитотерапия набирает популяр-
ность в лечении больных хрони-
ческим простатитом и гиперпла-
зией простаты по ряду причин 
[6]. К  основным преимуществам 
фитопрепаратов можно отнести 
следующие: уникальные механиз-
мы действия, традиционно низкий 
процент побочных эффектов и ре-
зультат, который удовлетворяет 
пациентов [7–9]. 
Необходимо отметить, что у паци-
ентов с подтвержденным рециди-
вирующим бактериальным хрони-
ческим простатитом (категория II 
по NIH) основным методом лече-
ния продолжает оставаться дли-
тельная антибактериальная тера-
пия [10]. В то же время наиболее 
распространенным и трудно под-
дающимся терапии является хро-
нический простатит категории III, 
или синдром хронической тазо-
вой боли (СХТБ) [8, 11]. Даже если 
наличие инфекции не подтверж-
дается, у ряда пациентов с СХТБ 
выявляется воспалительный или 
аутоиммунный компонент.
Симптоматическое лечение СХТБ 
затруднительно из-за гетероген-
ности группы пациентов с  этим 
синдромом. Эффективность тра-
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диционной терапии альфа-блока-
торами у данных пациентов в на-
стоящее время поставлена под 
сомнение [21, 34]. В связи с этим 
для данной категории больных все 
чаще применяются фитотерапев-
тические агенты, эффективность 
которых часто превосходит эф-
фективность стандартных тера-
певтических методов.
Одним из таких препаратов являет-
ся Цернилтон®. Активными компо-
нентами препарата Цернилтон® слу-
жат гидрофильная (Graminex® G60) 
и  липофильная (Graminex® GFX) 
фракции микробиологически фер-
ментированного экстракта пыль-
цы разновидных растений. Гидро-
фильная фракция Graminex®  G60 
способствует ингибированию фер-
ментов циклооксигеназы и 5-липо-
оксигеназы, способствующих пре-
вращению арахидоновой кислоты 
в лейкотриены и простагландины – 
важнейшие медиаторы воспаления. 
Действием гидрофильной фрак-
ции обусловлены противоотечный 
и противовоспалительный эффек-
ты препарата Цернилтон®. Липо-
фильная фракция Graminex® GFX, 
содержащая фитостеролы, обес-
печивает блокаду 5-альфа-редук-
тазы, тем самым замедляя рост 
клеток предстательной железы 
при ДГПЖ. За счет блокады аль-
фа-1-адренорецепторов и прямого 
миорелаксирующего действия на 
гладкомышечные элементы задней 
уретры улучшается мочеиспуска-
ние [12–17]. 
За последние годы были опублико-
ваны результаты большого числа 
исследований (в том числе двой-
ных слепых, плацебоконтролиру-
емых) [9, 16, 18–23], посвященных 
оценке клинической эффектив-
ности и безопасности микробио-
логически ферментированного 
экстракта пыльцы разновидных 
растений (препарат Цернилтон®) 
в лечении хронического простати-
та и гиперплазии простаты. Хотя 
в каждом из исследований приме-
нялся свой собственный критерий 
отбора, всеми исследователями 
было сделано заключение, что 
Цернилтон® безопасен, побочные 
эффекты при его применении ми-
нимальны или отсутствуют [9, 16, 

21, 24, 25, 27]. Следовательно, об-
суждение результатов исследова-
ний может быть сведено исключи-
тельно к вопросам эффективности 
препарата Цернилтон®. 
H. Becker и соавт. [28] опублико-
вали данные лечения 96 больных, 
страдающих гиперплазией проста-
ты. Пациенты получали по 2 таб-
летки препарата Цернилтон® или 
плацебо три раза в день в течение 
12  недель. Результаты показали 
значительное уменьшение числа 
ночных мочеиспусканий (на 68,8% 
в  группе препарата Цернилтон® 
и на 37,2% в группе плацебо), час-
тоты дневного мочеиспускания 
(48,8% больных в группе препарата 
Цернилтон® против 19,5% в группе 
плацебо), уменьшение ощущения 
неполного опорожнения мочевого 
пузыря (37,1% пациентов в груп-
пе препарата Цернилтон® против 
7,7% в группе плацебо). 
A.C. Buck и соавт. [21] опублико-
вали результаты лечения 53 паци-
ентов с  симптомами со стороны 
нижних отделов мочевых путей 
вследствие доброкачественной 
гиперплазии простаты. Пациен-
там назначался Цернилтон® по 
2  таблетки или плацебо дваж-
ды в  день в  течение 6  месяцев. 
Результаты показали, что у  60% 
пациентов в  группе препарата 
Цернилтон® отмечалось улучше-
ние показателей ночного мочеис-
пускания (у 30% в группе плацебо, 
p < 0,063); у 57% больных отмеча-
лось улучшение опорожнения мо-
чевого пузыря (у 10% пациентов 
в группе плацебо). Было выявле-
но значительно более выраженное 
общее улучшение субъективных 
симптомов в  группе препара-
та Цернилтон® (69% против 29% 
в группе плацебо). Значимого из-
менения максимальной скорости 
мочеиспускания не отмечалось. 
Объем остаточной мочи сущест-
венно снизился в группе препара-
та Цернилтон® по сравнению с ре-
зультатами в группе плацебо.
В 2009 г. F.M. Wagenlehner и соавт. 
[16] провели многоцентровое, ран-
домизированное, двойное слепое, 
плацебоконтролируемое исследо-
вание с целью оценки безопаснос-
ти и эффективности применения 

препарата Цернилтон® у мужчин, 
страдающих хроническим про-
статитом, в  том числе с  СХТБ. 
130 мужчин были рандомизирова-
ны в группу препарата Цернилтон® 
(n = 70) или группу плацебо (n = 
60). Участникам исследования 
назначался Цернилтон® (по 2 таб-
летки трижды в день) или плацебо 
в течение 12 недель. В исследова-
нии приняли участие мужчины 
в возрасте от 18 до 65 лет с симп-
томами «тазовых болей», сохра-
няющимися в  течение не менее 
3–6 месяцев до включения в иссле-
дование. По истечении 12 недель 
курса терапии средние измене-
ния (плюс или минус стандартная 
ошибка) от исходных показателей 
болевого синдрома по Междуна-
родной шкале оценки простати-
ческих симптомов (International 
Prostate Symptom Score, IPSS) со-
ставили -4,50 ± 0,2 балла в группе 
препарата Цернилтон® и  -2,92  ± 
0,42 балла в группе плацебо. Улуч-
шение показателей в первой груп-
пе по сравнению с  показателями 
во второй было статистически 
значимым. Средний общий балл 
по шкале IPSS при хроническом 
простатите снизился с  19,18  до 
11,72  балла в  группе препарата 
Цернилтон® и с 20,31 до 14,94 бал-
ла в  группе плацебо. Доля паци-
ентов, у которых отмечалось сни-
жение показателей по всем шести 
пунктам по сравнению с базовы-
ми показателями общего индекса, 
также была выше в первой группе 
(у 61,8% пациентов по сравне-
нию с 42,6% во второй группе; р = 
0,0256). 

Результаты всех исследований 
демонстрировали благоприятное 
действие препарата Цернилтон® 
в отношении СНМП при 
продолжительности терапии 
в среднем 13,6 недель. В большинстве 
исследований общий клинический 
эффект достигался в 85–90% случаев.
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Средний балл оценки качества 
жизни по шкале IPSS снизился 
с  6,44  до 4,26  балла у  пациентов 
в группе препарата Цернилтон® по 
сравнению со снижением с 6,68 до 
5,28 балла в группе плацебо (сни-
жение оценки соответствует улуч-
шению). Отмечалось выраженное 
статистически значимое улучше-
ние базовых показателей в  груп-
пе препарата Цернилтон® (-2,23 ± 
0,27 балла) по сравнению с показа-
телями в группе плацебо (в попу-
ляции всех пациентов, начавших 
получать лечение (intention to treat 
population, ITT: -1,35 ± 0,27 балла; 
р = 0,0250). 
Средний индекс IPSS улучшился 
в  обеих группах. Средние изме-
нения по сравнению с исходными 
показателями числа лейкоцитов 
в постпассажной моче составили 
5,0 в поле зрения в группе препа-
рата Цернилтон® по сравнению 
с 3,0 в поле зрения в группе плаце-
бо. Индивидуальный болевой син-
дром (p = 0,0086) и качество жиз-
ни (Quality of life, QoL; p = 0,0250), 
а также значение IPSS значительно 
улучшились через 12 недель лече-
ния в  группе пациентов, прини-
мавших препарат Цернилтон®, по 
сравнению с плацебо (p = 0,0126). 
Общая субъективная оценка эф-
фективности лечения, данная 
пациентами, была более высокой 
в  первой группе: как хорошую 
и очень хорошую эффективность 
лечения оценили 62,9% пациентов 
в популяции ITT и 68,6% в попу-
ляции пациентов, завершивших 
участие в исследовании в соответ-
ствии с протоколом (per protocol 

population, РР); в  группе плаце-
бо количество положительных 
оценок было значительно ниже 
(ITT – 41,8%; РР – 36,7%). О воз-
никновении побочных эффектов 
сообщалось у  12,9% пациентов, 
принимавших Цернилтон®, и  у 
14,5% пациентов из группы пла-
цебо (р = 0,7790). Причинно-след-
ственной связи побочных эффек-
тов с испытуемым препаратом не 
отмечалось в большинстве случа-
ев. Только у двух пациентов (оба 
пациента из группы препарата 
Цернилтон®) побочные эффекты, 
вероятно, были связаны с  испы-
туемым препаратом: незначитель-
ные расстройства желудочно-ки-
шечного тракта, которые стали 
причиной кратковременного пре-
рывания терапии. В целом в обеих 
терапевтических группах перено-
симость оценивалась как очень хо-
рошая более чем у 70% пациентов. 
Данное многоцентровое, рандо-
мизированное, двойное слепое, 
плацебоконтролируемое иссле-
дование показало, что прием 
препарата Цернилтон® в  течение 
12  недель у  пациентов с  синдро-
мом хронической тазовой боли 
приводил к значительному умень-
шению выраженности симптомов 
по сравнению с плацебо, отмечена 
хорошая переносимость препара-
та. В группе препарата Цернилтон® 
отмечалось значительное улучше-
ние общей оценки IPSS и качества 
жизни, а  также уменьшение вы-
раженности болевого синдрома 
по сравнению с группой плацебо. 
Примечательным является тот 
факт, что различия между двумя 
группами становились значимыми 
через 6 недель, что подтверждает 
необходимость длительного курса 
терапии. 
Для оценки эффективности и бе-
зопасности применения препарата 
Цернилтон® у пациентов с хрони-
ческим простатитом и гиперпла-
зией простаты было также про-
ведено большое число открытых 
исследований. В  последние годы 
были опубликованы результаты 
11  открытых исследований с  об-
щим числом пациентов 2291  [8–
10, 21, 25, 29–33]. Результаты всех 
исследований демонстрировали 

значительные благоприятные эф-
фекты препарата Цернилтон® в от-
ношении симптомов со стороны 
нижних отделов мочевых путей 
при продолжительности терапии 
в  среднем 13,6  недель. В  боль-
шинстве исследований общий 
клинический эффект достигался 
в 85–90% случаев. Сообщалось об 
уменьшении ощущения неполно-
го опорожнения мочевого пузы-
ря (92%), профилактике развития 
острой задержки мочеиспускания 
(86%), снижении частоты ночной 
поллакиурии (85%), уменьшении 
боли при мочеиспускании (56%) 
и  увеличении скорости мочеис-
пускания (53%). 
Цернилтон® может успешно при-
меняться как в  качестве моноте-
рапии, так и в комбинации с пре-
паратами других групп [9, 27, 34]. 
H. Preuss и соавт. [34] опубликова-
ли результаты двойного слепого 
плацебоконтролируемого иссле-
дования комплексного примене-
ния препарата Цернилтон®, пло-
дов Serenoa repens и  витамина  E 
у  пациентов, страдающих гипер-
плазией простаты, в трех урологи-
ческих центрах США. 90-дневное 
исследование завершили 70  па-
циентов в  группе комбиниро-
ванной терапии и  57  пациентов 
в  группе плацебо. В  исследова-
нии использовались стандартные 
диагностические протоколы, из 
опросников применялся индекс 
симптомов Американской уроло-
гической ассоциации (American 
Urological Association symptom 
index, AUA-SI). Одним из наиболее 
значительно изменившихся симп-
томов оказалась никтурия (p  < 
0,001). Частота дневного мочеис-
пускания также значимо уменьши-
лась (p < 0,04), как и сумма баллов 
по используемой шкале (p < 0,014). 
При этом кумуляции побочных 
эффектов не отмечалось.
В заключение необходимо отме-
тить, что на сегодняшний день 
в  клинических исследованиях 
существует достаточное коли-
чество подтверждений тому, что 
Цернилтон® является безопасным 
и  эффективным средством для 
лечения хронического простатита 
и гиперплазии простаты.  
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