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Введение
Рост заболеваемости доброка-
чественной гиперплазией пред-
стательной железы (ДГПЖ) 
подтверждается результатами 
многочисленных исследований, 
согласно которым число муж-

чин с симптомами нижних мо-
чевых путей (СНМП) колеблется 
от 40 до 90% [1]. СНМП счита-
ются одной из распространен-
ных урологических проблем, 
имеющих социальное и  эконо-
мическое значение. Обратите 
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внимание: от своевременного 
начала профилактической тера-
пии ДГПЖ во многом зависит 
успех контроля над СНМП [2]. 
В ру ководстве по лечению 
СНМП у мужчин, опубликован-
ном Европейской ассоциацией 
урологов (European Association 
of Urology – EAU), рекомендует-
ся применять разные варианты 
фармакотерапии в  зависимости 
от клинической ситуации [3]. 
Фитотерапия, на долю которой 
приходится до 40% всех назна-
чений, является специфичной 
для определенных стран [4]. 
Фитотерапевтические препара-
ты отличают высокий профиль 
безопасности и  патогенети-
чески обоснованное действие, 
способное замедлять или пре-
дотвращать прогрессирование 
ДГПЖ [5].
Одну из лидирующих позиций 
в  современной теории разви-
тия ДГПЖ занимает наруше-
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ние гормонального равновесия. 
Подобное нарушение связа-
но с  увеличением (в пять раз) 
внутритканевой концентрации 
дигидротестостерона, образую-
щегося из тестостерона под дейс-
твием 5-альфа-редуктазы [6].

История применения 
препарата Цернилтон® 
в клинической практике
Описание механизма действия 
В российской к линической 
практике с  1980 г. применяет-
ся препарат Цернилтон®, со-
держащий микробиологически 
ферментированный экстракт 
пыльцы разновидных растений 
в виде гидрофильной (Graminex 
G60) и липофильной (Graminex 
GFX) фракций в  соотношении 
20:1 [7]. Экстракт пыльцы раз-
новидных растений проходит 
процесс микробиологической 
ферментации, предусматриваю-
щей отщепление балластных ве-
ществ, в том числе аллергенов, 
от сырья, после чего продукт 
становится пригодным для упо-
требления. Фитосубстанция, 
полученная в  результате дан-
ного процесса, характеризует-
ся минимальным риском раз-
вития аллергии. Липофильная 
фракция Graminex GFX, в  со-
став которой входят фитосте-
ролы, обеспечивает блокаду 
5-альфа-редуктазы, оказывая 
замедление роста клеток пред-
стательной железы [6, 8–12]. За 
счет прямого миорелаксирую-
щего действия, а  также блока-
ды альфа-1-адренорецепторов 
у меньша ются расс т ройс тва 
мочеиспускания [6, 8–12]. Это 
обусловлено воздействием на 
повышенну ю концентрацию 
и  активность альфа-1-адрено-
рецепторов, играющих нема-
ловажную роль в  патогенезе 
СНМП.
Особое значение в  реализации 
пролиферативных процессов 
имеют инфильтрирующие про-
стату клетки воспаления и вос-
палительные цитокины. Именно 
поэтому важно воздействовать 
и  на них [6]. Гидрофильная 
фракция Graminex G60 оказы-

вает ингибирующее воздействие 
на ферменты циклооксигеназу 
и  5-липооксигеназу, способс-
твующие превращению арахи-
доновой кислоты в лейкотриены 
и простагландины – важнейшие 
медиаторы воспаления. Этим 
обусловлен противовоспали-
тельный и  противоотечный 
эффект препарата Цернилтон® 
[6, 8–12]. 
Эффективность препарата под-
тверждена результатами ряда 
зарубежных исследований [13, 
14]. EAU оценивает исследо-
вания в  соответствии с  уров-
нем научной доказательности. 
Согласно Кокрановскому от-
чету, представленному в  ре-
комендациях EAU, препарат 
Цернилтон® имеет наивысшую 
степень доказательности [15]. 
Оценке эффективности препа-
рата у больных ДГПЖ посвящен 
ряд сравнительных и  плацебо-
контролируемых исследований.

Оценка уменьшения 
уровня остаточной мочи
Впервые плацебоконтролируе-
мое двойное слепое исследова-
ние провели Н. Becker и  соавт. 
в 1988 г. 96 участников исследо-
вания были рандомизированы на 
две группы поровну. Пациенты 
пе рв ой г р у п п ы пол у ча л и 
Цернилтон® по две таблетки три 
раза в день, пациенты второй – 
плацебо по аналогичной схеме. 
Исследование продолжалось три 
месяца. В первой группе отмеча-
лось снижение частоты ночных 
микций на 68,8%, во второй – на 
37,2%. Кроме того, в группе, по-
лучавшей фитосубстанцию, от 
учащенного дневного мочеис-
пускания и ощущения неполного 
опорожнения мочевого пузыря 
избавились 48,8 и  37,1% паци-
ентов соответственно. В  группе 
плацебо эти показатели соста-
вили 19,5 и  7,7% соответствен-
но. Положительно оценивали 
эффективность препарата 68,1% 
больных. В  группе плацебо та-
ковых насчитывалось 13,7%. По 
оценкам врачей, данный пока-
затель составил 72,1% в  первой 
группе и 27,3% – во второй [16].

В открытом контролируемом 
проспективном исследовании 
Н. Becker и  соавт. установили 
достоверное снижение размеров 
предстательной железы у паци-
ентов, принимавших препарат 
Цернилтон® [17].

Оценка общей эффективности
В исследовании T. Wilt и соавт., 
посвященном оценке эффек-
тивности основного препара-
та из растения Secale cereale 
Ц е р н и л т о н ® ,  у ч а с т в о в а л о 
444 мужчины. Они были разде-
лены на две группы, контроли-
руемые плацебо, и  два сравни-
тельных исследования (Таденан, 
Парапрост) продолжительнос-
тью 12–14 недель. Пациенты, 
принимавшие Цернилтон®, в два 
раза чаще по сравнению с теми, 
кто получал плацебо, сообщали 
об эффективности терапии [15]. 

Оценка снижения уровня ноктурии 
на фоне остаточной мочи
A.C. Buck и  соа вт.  изу ча-
ли эффективность препара-
та Цернилтон® у  53 больных 
ДГПЖ, ожидавших оператив-
ного лечения. Пациенты прини-
мали по две таблетки препарата 
Цернилтон® дважды в  день на 
протяжении шести месяцев. Как 
показали результаты, частота 
ночных мочеиспусканий снизи-
лась у 60% пациентов основной 
группы и  30%  – контрольной. 
У  69% пациентов, полу чав-
ших экстракт пыльцы расте-
ний (n = 28), отмечалось общее 
уменьшение симптомов заболе-

Фитотерапия, на долю которой приходится 
до 40% всех назначений, является 
специфичной для определенных стран. 
Фитотерапевтические препараты отличают 
высокий профиль безопасности  
и патогенетически обоснованное действие, 
способное замедлять или предотвращать 
прогрессирование ДГПЖ



24
Эффективная фармакотерапия. 26/2015

Обзор

вания. В группе плацебо (n = 24) 
подобный эффект наблюдался 
только у  29% исследуемых. Из 
объективных оценок изменения 
состояния пациента обращает 
на себя внимание уменьшение 
объема остаточной мочи и  пе-
реднезаднего размера простаты: 
-43,5 мл и  -5,3 мм в  основной 
группе и -20 мл и -1,6 мм в конт-
рольной [18].

Сравнение препарата Цернилтон® 
и смеси аминокислот 
M. Maekawa и  соавт. сравнива-
ли эффективность препарата 
Цернилтон® с таковой смеси ами-
нокислот (глутамина, аланина 
и глицина). Исследование с учас-
тием 159 больных продолжалось 
три месяца. Проанализировав 
полу ченные результаты, ис-
следователи пришли к  выводу, 
что экстракт пыльцы растений 
по сравнению со смесью ами-
нокислот уменьшает количес-
тво остаточной мочи и  объем 
предстательной железы, а также 
достоверно повышает макси-
мальную и  среднюю объем-
ную скорость мочеиспускания. 
Субъективное улучшение состо-
яния отмечали 49,1% пациентов, 
получавших Цернилтон®, и 41,2% 
больных, принимавших смесь 
аминокислот [19].

Сравнительное исследование 
с препаратом, содержащим 
экстракт коры африканской сливы
S. Dutkiewicz в 1996 г. сравнивал 
терапевтическую эффективность 
препарата Цернилтон® с  тако-
вой экстракта коры африканс-
кой сливы (Pygeum africanum). 
89  больных гиперплазией пред-
стательной железы были разделе-
ны на две группы: пациенты, при-
нимающие препарат Цернилтон® 
(n = 51), и  пациенты, получаю-
щие экстракт коры африканской 
сливы (n = 38). Показано, что субъ-
ективные симптомы проявления 
заболевания более существенно 
уменьшились на фоне примене-
ния препарата Цернилтон® (78%). 
В  группе экстракта коры афри-
канской сливы этот показатель 
составил 55% [20].

Сравнение терапевтического 
эффекта препарата Цернилтон® 
и бета-ситостеролового экстракта
В 1986 г. в  Германии H. Brauer 
провел сравнительное исследо-
вание эффективности препарата 
Цернилтон® и  бета-ситостеро-
лового экстракта в  отношении 
симптомов ДГПЖ. 40 пациен-
тов с ДГПЖ были разделены на 
две группы поровну. Значимое 
сиптоматическое улучшение от-
мечалось на фоне применения 
препарата Цернилтон®. Одним 
из результатов исследования 
стало существенное уменьше-

ние (p < 0,01) уровня проста-
тоспецифического антигена на 
2,5 нг/мл у  пациентов, прини-
мавших Цернилтон®. У больных, 
получавших бета-ситостероло-
вый препарат, подобных измене-
ний не наблюдалось. По мнению 
H.  Brauer, такой эффект связан 
с  доказанным ранее антианд-
рогенным и  противовоспали-
тельным действием препарата 
Цернилтон® [21].

Устранение признаков 
ощущения неполного 
опорожнения мочевого пузыря 
J. Hayashi и соавт. в 1986 г. про-
вели открытое исследование, 
не предусматривавшее груп-
пу сравнения. Исследование 
с  участием 20 больных с  под-
твержденным диагнозом ДГПЖ 
продолжалось 13 недель и было 
посвящено оценке терапев-
тического эффекта препарата 
Цернилтон®. Пациенты получа-
ли терапию экстрактом пыльцы 
растений. Положительная дина-
мика в  отношении симптомов 

заболевания была характерна 
для большинства пациентов. По 
окончании терапии у 92% боль-
ных отмечалось уменьшение 
выраженности ощущения не-
полного опорожнения мочевого 
пузыря. Снижение частоты ноч-
ного мочеиспускания наблюда-
лось у 85 пациентов, уменьшение 
напряжения при мочеиспуска-
нии и  времени задержки перед 
микцией – у 56 и 53% пациентов 
соответственно [22]. 
А на лог и чное исследова ние 
длительностью 12 недель было 
проведено R. Yasumoto и  соавт. 

в 1995 г. Показана общая клини-
ческая эффективность экстракта 
пыльцы растений у 85% пациен-
тов [23]. 

Анализ урофлоуметрии  
при лечении пациентов 
с хроническим простатитом
E. Rugendorff и  соавт. в  1993 г. 
оценивали эффективность пре-
парата Цернилтон® у  72 боль-
ных хроническим простатитом. 
Общая эффективность шести-
месячной терапии имела место 
у  78% пациентов. На фоне ле-
чения наблюдалось улучшение 
общего самочувствия, о чем сви-
детельствовало избавление от 
дискомфорта, боли, учащенного 
мочеиспускания в ночное и днев-
ное время (68, 70, 55 и 48% паци-
ентов соответственно). Кроме 
того, положительные результаты 
терапии препаратом Цернилтон® 
отмечались по данным объек-
тивных методов исследования. 
Данные урофлоуметрии пока-
зали улу чшение максималь-
ной объемной скорости моче-

Эффективность препарата подтверждена результатами 
ряда зарубежных исследований. EAU оценивает 

исследования в соответствии с уровнем научной 
доказательности. Согласно Кокрановскому отчету, 
представленному в рекомендациях EAU, препарат 

Цернилтон® имеет наивысшую степень доказательности 
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испускания, которая возросла 
с 15,9 ± 5,2 до 19,0 ± 7,2 мл/с через 
три месяца от начала терапии 
и достигла 23,9 ± 10,6 мл/с по ее 
завершении (через шесть меся-
цев) (p < 0,001). Исследователи 
отметили высокий у ровень 
(96,7%) переносимости препара-
та Цернилтон® [24]. 
Подобные результаты были 
получены T. Suzuki и  соавт. 
Субъективное улучшение наблю-
далось в  96% случаев. По объек-
тивным данным, улучшение отме-
чалось у 76% пациентов. Согласно 
результатам ультразвукового ис-
следования, по окончании тера-
пии положительные структурные 
изменения предстательной же-
лезы имели место у всех пациен-
тов. Подтвержден также высокий 
уровень безопасности препарата 
Цернилтон® – побочных эффектов 
не выявлено [25]. 
А. Buck и  соавт. 1989 г. изуча-
ли эффективность препарата 
Цернилтон® у 15 больных хрони-
ческим абактериальным проста-
титом. Длительность терапии со-
ставила от одного до 18 месяцев. 
Цернилтон® продемонстриро-
вал эффективность у пациентов 
с указанным заболеванием [26].

Метаанализ совокупности 
показателей эффективности 
и безопасности
F.M. Wagenlehner и  соа вт. 
в 2009 г. провели многоцентро-
вое рандомизированное плаце-
боконтролируемое исследование 
безопасности и  эффективности 
препарата Цернилтон® у  паци-
ентов с установленным диагно-
зом хронического простатита 

[11]. 139  больных хроническим 
простатитом категории IIIА 
были разделены на две группы. 
Пациенты первой группы (n = 70) 
получали Цернилтон® по две таб-
летки три раза в день, пациенты 
второй – плацебо. Длительность 
исследования составила 12 не-
дель. Среди пациентов, прини-
мавших препарат Цернилтон®, 
положительная динамика наблю-
далась в  70,6% случаев, в  груп-
пе плацебо  – в  50% (p = 0,0141). 
Побочные эффекты были незна-
чительными. Необходимо от-
метить положительное влияние 
препарата Цернилтон® на сек-
суальную функцию. Препарат 
Цернилтон® в  составе комби-
нированной терапии больных 
хроническим бактериальным 
простатитом эффективнее стан-
дартной терапии данного заболе-
вания [27]. 

Контроль снижения 
дизурических проявлений
В клинике урологии Первого 
Московского государственно-
го медицинского университета 
им.  И.М. Сеченова было прове-
дено исследование эффектив-
ности и  безопасности двух доз 
растительного лекарственного 
препарата Цернилтон® у пациен-
тов с хроническим абактериаль-
ным простатитом. 48 участников 
исследования были рандомизи-
рованы на две группы. Пациенты 
первой (n = 25) получали пре-
парат по две таблетки три раза 
в день, пациенты второй (n = 23) – 
по одной таблетке три раза в день. 
Проанализировав полученные 
результаты, авторы указали на 

преимущества увеличенной дозы 
препарата в отношении влияния 
на дизурические явления при 
хроническом простатите [28].

Заключение
Результаты ряда исследований, 
проведенных в нашей стране 
и за рубежом, свидетельствуют 
о многолетней международной 
практике применения препара-
та Цернилтон®, демонстрируют 
достоверное достижение паци-
ентами с ДГПЖ и хроническим 
простатитом терапевтического 
эффекта на фоне применения 
препарата Цернилтон® в отсутс-
твие нежелательных явлений. 
Цернилтон® может быть реко-
мендован для лечения в качестве 
препарата выбора, снижающего 
частоту и выраженность проявле-
ний рецидивов СНМП при хро-
ническом простатите и ДГПЖ, 
как в качестве монотерапии, так 
и в дополнение к синтетическим 
препаратам. Препарат официаль-
но указан в клинических реко-
мендациях EUA 2015 г.  

Цернилтон® может быть рекомендован 
для лечения в качестве препарата выбора, 
снижающего частоту и выраженность 
проявлений рецидивов СНМП 
при хроническом простатите и ДГПЖ,  
как в качестве монотерапии,  
так и в дополнение к синтетическим 
препаратам
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International Experience of Using Fermented Pollen Extract from Various Plants 
under Lower Urinary Tract Symptoms

L.G. Spivak, A.Z. Vinarov, Ye.V. Lartsova, D.V. Platonova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University

Contact person: Leonid Grigoryevich Spivak, leonid.spivak@gmail.com

A brief overview regarding clinical studies with microbiologically fermented pollen extract from various plants 
used as one of therapeutic means is presented. Cernilton® is a medicinal product widely known worldwide that was 
officially recommended by the European Association of Urology for a combination therapy of patients with benign 
prostate hyperplasia and chronic non-infectious prostatitis accompanied with inflammatory component.
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