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Эффективность и безопасность 
применения препарата Витапрост® Плюс  
у пациентов с хроническим 
бактериальным простатитом,  
а также у пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы  
до и после трансуретральной резекции  
для профилактики осложнений

Выполнен краткий обзор клинических исследований препарата Витапрост® 
Плюс. Приведенные данные свидетельствуют о том, что препарат может 
использоваться для лечения пациентов с хроническим бактериальным 
простатитом, а также применяться с целью профилактики осложнений 
до и после трансуретральной резекции предстательной железы.
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Введение
Хронический простатит  – рас-
пространенное заболевание, 
которое занимает первое место 
среди воспалительных заболе-
ваний мужской половой сферы 
и  одно из первых мест среди 
мужских заболеваний в  целом 
[1]. Данная патология диагнос-
тируется у  мужчин всех воз-
растов, симптомы простатита 
хотя бы раз в  жизни отмечают 
50% мужчин. По данным отче-
тов Национальной амбулатор-
ной медицинской службы США, 

ежегодно 2 млн американцев 
посещают врача по поводу про-
статита. Около 5% всех посеще-
ний уролога в США приходятся 
на воспалительные заболевания 
простаты [2]. В  России хрони-
ческим простатитом страдает до 
35% мужчин трудоспособного 
возраста [3]. 
Среди всех категорий воспа-
лений предстательной железы 
доля хронического бактериаль-
ного простатита (ХБП) состав-
ляет от 5 до 10% случаев [4]. ХБП 
характеризуется длительным, 

рецидивиру ющим течением 
и прогрессирующим ухудшени-
ем состояния больного [5], что 
негативно влияет на репродук-
тивную функцию и  качество 
жизни пациентов [6]. 
ХБП  – прежде всего бактери-
ологический диагноз, осно-
ванный на результатах бакте-
риологических исследований. 
В этиологическом профиле ХБП 
лидирующее место занимает ус-
ловно патогенная микрофлора, 
которая при изменении количес-
твенных и качественных харак-
теристик может инициировать 
воспалительный процесс [6]. 
Возникновение воспалитель-
ного процесса обусловлено не 
только проникновением инфек-
ции, но и снижением защитных 
механизмов [5]. Так, к  возник-
новению и  рецидивированию 
хронического простатита могут 
привести нейровегетативные 
и  гемодинамические наруше-
ния, которые сопровождаются 
ослаблением местного и общего 
иммунитета, аутоиммунными, 
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гормональными и  биохимичес-
кими процессами, а также абер-
рациями пептидных факторов 
роста [3]. Среди доказанных 
возбудителей ХБП – Escherichia 
coli, Klebsiella spp., Proteus mi­
rabilis, Pseudomonas aeruginosa. 
Этиологическая значимость ко-
агулазонегативных стафилокок-
ков, стрептококков, коринебак-
терий, хламидий, микоплазм, 
анаэробов, грибов и трихомонад 
до конца не установлена, хотя 
последние часто ассоциируются 
с ХБП [7].
Этиопатогенетические факторы 
определяют группы лекарствен-
ных средств, используемых в ле-
чении ХБП [8]. Лечение должно 
быть направлено на устранение 
инфекционного агента, нор-
мализацию иммунного стату-
са, регрессию воспалительных 
изменений и  восстановление 
фу нк циона льной а кт ивнос-
ти простаты [4]. Главная роль 
в комплексной терапии принад-
лежит антимикробным препа-
ратам [9]. Однако применение 
только антибиотиков при ХБП 
зачастую оказывается малоэф-
фективным, поэтому прихо-
дится назначать дополнитель-
ные препараты. Они оказывают 
воздействие на другие звенья 
патогенеза хронического про-
статита, уменьшая отек тканей 
предстательной железы, норма-
лизуя в ней кровообращение, ус-
траняя спазм ее гладкомышеч-
ных элементов и  нормализуя 
иммунные реакции [8]. 
Не менее актуальное заболева-
ние предстательной железы  – 
доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ) 
[2], распространенность кото-
рой увеличивается с возрастом: 
с 11,3% среди мужчин 40–49 лет, 
10–15% среди мужчин после 
50 лет до 81,4% среди мужчин 
в возрасте 80 лет [3]. 
ДГПЖ имеет прогрессирую-
щий характер течения [10], что 
обусловливает необходимость 
своевременного лечения [11]. 
Ме д и к а ме н т о зн а я  т е р а п и я 
ДГПЖ включает применение 
ингибиторов 5-альфа-редукта-

зы, блокаторов альфа-1-адре-
нергических рецепторов, фи-
топрепаратов. Несмотря на то 
что консервативные методы 
воздействия приводят к сниже-
нию выраженности некоторых 
симптомов и  подавляют про-
грессирование заболевания, 
единственным кардинальным 
способом лечения остается хи-
рургическое вмешательство [12]. 
Золотым стандартом оператив-
ного лечения по поводу ДГПЖ 
в  настоящее время признана 
тра нс у ре тра льна я резек ци я 
(ТУР) предстательной железы 
[13]. ТУР позволяет снизить вы-
раженность как объективных, 
так и субъективных симптомов 
заболевания в короткий проме-
жуток времени и  значительно 
улучшить качество жизни паци-
ентов. 
Несмотря на огромный опыт 
выполнения данных операций, 
частота различных осложне-
ний во время хирургического 
вмешательства и в послеопера-
ционном периоде составляет 
12,5–23% [14], в их число входит 
развитие инфекционно-воспа-
лительных осложнений после 
ТУР. Антибактериальная про-
филактика в  предоперацион-
ном периоде позволяет снизить 
частоту развития данных ос-
ложнений. Антибактериальный 
препарат должен покрывать 
спектр наиболее часто встре-
чающихся возбудителей ин-
фекции, в том числе Escherichia 
coli ,  K lebsie l la pneumoniae , 
Proteus mirabilis, Enterococcus 
faecalis , Staphylococcus aure­
us. Рекомендуется применять 
такие классы антибактери-
альных препаратов, как це-
фа лос пори н ы второго по-
к о л е н и я ,  ф т о р х и н о л о н ы , 
за щищенные бета-ла кта мы. 
Антибиотикопрофилактика  – 
ведущее звено в  предотвраще-
нии инфекционно-воспа ли-
тельных осложнений, однако 
она не всегда позволяет их из-
бежать. Профилактика после-
опера ционны х ослож нений 
воспалительного характера тре-
бует комплексного подхода [12]. 

Витапрост® Плюс
Витапрост® Плюс – лекарствен-
ное средство в виде ректальных 
суппозиториев, содержит 100 мг 
экстракта простаты (субстан-
цию Сампрост) (20 мг в  пере-
счете на водорастворимые пеп-
тиды) и 400 мг ломефлоксацина 
гидрохлорида, а  также вспомо-
гательное вещество – основу для 
суппозиториев твердый жир 
(витепсол) в достаточном коли-
честве для получения суппози-
тория массой 2,25 г. 
Водорастворимые пептиды, со-
держащиеся в  экстракте про-
статы,  – пептидные биорегуля-
торы оказывают органотропное 
действие на предстательну ю 
железу, обладают антиагрегант-
ной активностью и  снижают 
риск тромбообразования. Это 
с по с о б с т в уе т  у ме н ьше н и ю 
отека, а также улучшению мик-
роциркуляции в  предстатель-
ной железе и  детрузоре [11]. 
Водорастворимые пептиды экс-
тракта простаты, воздействуя 
на ткань предстательной же-
лезы, приводят к  уменьшению 
лейкоцитарной инфильтрации 
предстательной железы, норма-
лизуют секреторную функцию 
эпителиальных клеток, увеличи-
вают число лецитиновых зерен 
в секрете ацинусов, стимулиру-
ют мышечный тонус мочевого 
пузыря. В  результате снижает-
ся активность воспалительных 
процессов при заболеваниях 
предстательной железы. 
Другой компонент препарата 
Витапрост® Плюс  – ломефлок-
сацин – бактерицидное средст-
во широкого спектра дейст-
вия из группы фторхинолонов. 
Активен в отношении грамотри-
цательных аэробных микроор-
ганизмов. Воздействуя на бакте-
риальный фермент ДНК-гиразу, 
обеспечивающую сверхспирали-
зацию, ломефлоксацин образует 
комплекс с ее тетрамером (субъ-
единицы гиразы А2В2) и  нару-
шает транскрипцию и  репли-
кацию ДНК, приводя к  гибели 
микробной клетки. В опублико-
ванном в  2013 г. Кокрановском 
систематическом обзоре сущест-
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венных различий в клинической 
и  микробиологической эффек-
тивности или частоте разви-
тия побочных эффектов между 
фторхинолонами не выявлено. 
Препараты фторхинолоново-
го ряда (ципрофлоксацин, ле-
вофлоксацин, ломефлоксацин, 
офлоксацин) могут использо-
ваться в  качестве лекарствен-
ных средств первой линии вы-
бора при ХБП [15]. По мнению 
С.В. Яковлева, эффективность 
респираторных фторхинолонов 
превосходит таковую ломефлок-
сацина в  отношении основных 
возбудителей ХБП [16]. 
Ввиду анатомической близости 
прямой кишки и предстательной 
железы, а также особенностей ее 
кровоснабжения и  лимфоотто-
ка ректальный способ введения 
имеет преимущества. При вве-
дении препарата через прямую 
кишку действующее вещество 
не только попадает в  кровяное 
русло, но и  эффективно пере-
носится через лимфатические 
пути, обходя гематопростати-
ческий барьер. Очень важно, 
что препарат проникает в лим-
фатическую систему, посколь-
ку лимфатические узлы могут 
быть резервуаром инфекции 
при ХБП. В исследовании, про-
веденном в  2005 г. в  Научно-
исследовательском институте 
фармакологии им. В.В. Закусова, 
сравнивалась биодоступность 
ломефлоксацина из препаратов 
Витапрост® Плюс (суппозито-
рии ректальные) и  Максавин® 
(таблетки). Был показан сопос-
тавимый уровень максимальных 
концентраций и скорости всасы-
вания ломефлоксацина в плазме 
крови после орального и  рек-
тального способов введения [17]. 
Таким образом, комбинация 
антибактериального вещест-
ва и  пептидного биорегулято-
ра обеспечивает антимикроб-
ные и  противовоспалительные 
свойства препарата Витапрост® 
Плюс. Эффективность препара-
та изучена во многих исследова-
ниях, результаты которых сви-
детельствуют о терапевтическом 
действии препарата [6, 8, 12, 18].

Применение препарата 
Витапрост® Плюс  
при хроническом 
бактериальном простатите
Пр еи м у ще с т вом п р епарат а 
Витапрост® Плюс при ХБП явля-
ется его комплексное воздействие 
на различные звенья патогене-
за заболевания: инфекционный 
агент, а также отек и активность 
воспалительного процесса. Еще 
одно достоинство препарата, учи-
тывая длительность терапии,  – 
альтернативный путь введения, 
что снижает риск развития ос-
ложнений со стороны желудочно-
кишечного тракта, сердечно-
сосудистой системы. 
В 2006 г. на базе двух цент-
ров г. Москвы А.В. Камаловым 
и Е.Б. Мазо было выполнено срав-
нение терапевтической активнос-
ти препарата Витапрост® Плюс 
с  препаратом Ломфлокс у  74 па-
циентов с  ХБП. Пациенты были 
рандомизированы на две одина-
ковые группы. Одна группа по-
лучала исследуемый препарат (по 
одному суппозиторию один раз 
в день), другая – препарат срав-
нения (по одной таблетке 400 мг 
один раз в  день). Длительность 
лечения в  обеих группах соста-
вила 30 дней. Как в основной, так 
и в контрольной группе было до-
стигнуто значительное снижение 
выраженности воспалительного 
процесса на фоне терапии. У  27 
из 37 (72,97%) пациентов обеих 
групп была достигнута эрадика-
ция чувствительных к ломефлок-
сацину микроорганизмов. Однако 
количество пациентов с  персис-
тирующей инфекцией было мень-
ше в группе лечения комбиниро-
ванным препаратом Витапрост® 
Плюс по сравнению с контроль-
ной группой: четыре (10,81%) 
против семи (18,92%). Данные 
анкетирования свидетельствуют 
о  достоверном уменьшении вы-
раженности болевого синдрома, 
характерного для хронического 
простатита, в обеих группах. В ос-
новной группе снижение было 
нагляднее – с 12,6 до 5,46 балла, 
в  контрольной группе эти пока-
затели составили 13 и 6,77 балла 
соответственно. К  концу иссле-

дования достоверно улучшились 
параметры качества жизни у па-
циентов основной группы: ис-
ходно 9,06 ± 2,03, после лечения 
4,09 ± 2,84 балла (p = 0,002). В кон-
трольной группе эти показатели 
составили 8,67 ± 1,72 и 5,03 ± 2,05 
балла (p = 0,002) соответственно. 
Дизайн исследования предпо-
лагал независимую оценку эф-
фективности лечения пациен-
тами и  лечащими врачами. При 
этом больные, принимавшие 
Витапрост® Плюс, характеризова-
ли результаты терапии как хоро-
шие или очень хорошие в 67,57% 
наблюдений, а  среди больных, 
получавших Ломфлокс, подобное 
мнение высказали 45,95% респон-
дентов. Врачи оценили аналогич-
ный показатель в  исследуемой 
и  контрольной группах в  37,84 
и 29,73% соответственно. За время 
исследования нежелательных яв-
лений и  аллергических реакций 
выявлено не было. Это позволило 
сделать вывод о высокой эффек-
тивности и безопасности препа-
рата Витапрост® Плюс у описан-
ной категории пациентов [8].
Показательны результаты сходного 
по дизайну исследования, прове-
денного Х.С. Ибишевым в  2013 г. 
50 мужчин, страдающих ХБП, на 
протяжении одного месяца полу-
чали комбинированный препа-
рат Витапрост® Плюс по одному 
суппозиторию один раз в  сутки 
или антибактериальный пре-
парат ломефлоксацин 400 мг по 
одной таблетке один раз в  сутки. 
В  группе препарата Витапрост® 
Плюс средний балл по шкале 
NIH-CPSI снизился с  23,2 до 3,3, 
в группе контроля – с 26,4 до 4,92. 
Микроскопическое исследование 
показало уменьшение среднего 
значения числа лейкоцитов в сек-
рете предстательной железы: у па-
циентов, принимавших Витапрост® 
Плюс, с 41 до 11,7 в п/зр, у пациен-
тов, получавших ломефлоксацин, – 
с 48,8 до 8,8 в п/зр. Никто из врачей 
и  пациентов как в  группе иссле-
дуемого препарата, так и  в груп-
пе контроля не назвал результат 
терапии неудовлетворительным. 
24% пациентов основной группы 
и 4% пациентов контрольной груп-
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пы оценили эффект от терапии как 
выраженный. Аллергических реак-
ций и других нежелательных явле-
ний у пациентов обеих групп за все 
время исследования отмечено не 
было [6].

Применение препарата 
Витапрост® Плюс в профилактике 
осложнений после 
трансуретральной резекции 
у пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной 
железы
Положительный опыт исполь-
зования препарата Витапрост® 
Плюс в  качестве антибиоти-
копрофилактики инфекцион-
но-воспалительных осложнений 
после ТУР подтверждают резуль-
таты исследования, проведен-
ного Н.А. Ноздрачевым в  2011 г. 
в Барнауле, включавшего 55 паци-
ентов, страдающих ДГПЖ и нуж-
дающихся в оперативном лечении. 
В исследование не были включены 
пациенты с ранее выполненными 
вмешательствами на предстатель-
ной железе. Пациенты методом 
рандомизации были поделены на 
две группы. Первая группа (n = 35) 
в пред- и послеоперационном пери-
оде получала Витапрост® Плюс по 
одному суппозиторию до операции 
и в течение восьми дней с момента 
операции, вторая (n = 20) препарат 
не принимала. После оператив-
ного вмешательства воспалитель-
ные изменения в  анализах мочи 
и  крови чаще встречались у  па-
циентов, не получавших терапию 
препаратом. Так, уровень показа-
теля лейкоцитов у данной группы 
после операции вырос с 8,1 ± 0,6 до 
11,5 ± 0,7 в п/зр и снизился в груп-
пе лечения препаратом Витапрост® 
Плюс с 8,9 ± 0,8 до 8,7 ± 0,4 в п/зр. 
В группе без терапии достоверно 
повысилась доля больных с  ин-
фицированной мочой с 30 до 70%, 
увеличилась частота высеваемых 
до операции микроорганизмов. 
При исследовании состояния мик-
роциркуляции почек у  больных 
второй группы отмечены значи-
тельные изменения по сравнению 
с  контрольными величинами, 
а у пациентов, получавших препа-
рат Витапрост® Плюс, нарушения 

микроциркуляции были незначи-
тельными. У  больных, которым 
проводили профилактику с  при-
менением препарата Витапрост® 
Плюс, инфекционно-воспалитель-
ные осложнения развивались до-
стоверно реже, чем в контрольной 
группе, – в 8,6% случаев [12]. 
Интересны результаты ис-
с ле дов а н и я,  п р ов е д е н ног о 
А.Г. Мартовым в  2011 г. на базе 
ГКБ № 57. Изучалась эффек-
тивность препарата Витапрост® 
Плюс при участии 73 больных 
ДГПЖ, имеющих показания для 
оперативного лечения. Пациенты 
с сопутствующей урологической 
патологией в  исследование не 
включались. Случайным образом 
пациенты были распределены на 
две группы. В  основной группе 
в качестве антибиотикопрофилак-
тики до и после операции назна-
чались ректальные суппозитории 
Витапрост® Плюс один раз в день. 
В  контрольной средством анти-
биотикопрофилактики служил 
пефлоксацин (препарат Абактал 
LEK D.D.) 400 мг два раза в день. 
Пациенты обеих групп начина-
ли прием препарата утром перед 
операцией. Продолжительность 
антибактериальной терапии со-
ставила в  обеих группах десять 
дней. По ее окончании все боль-
ные принимали уроантисепти-
ческие препараты (пипемидовую 
кислоту, фуразидин, нитроксо-
лин) в течение месяца. В основной 
группе гипертермия выше 37,5 oС 
в  первые сутки после операции 
была отмечена у  13 (43%) паци-
ентов, в контрольной – у 16 (53%). 
Четыре (13%) пациента в  основ-
ной группе и 11 (37%) в контроль-
ной группе прекратили лечение 
(р < 0,05). Ни в одном наблюдении 
препарат не отменялся из-за не-
желательных реакций. У всех па-
циентов отмена препарата была 
вызвана развитием фебрильной 
гипертермии при клинической 
необходимости в  оставлении 
уретрального катетера, что пот-
ребовало смены антибактери-
альной терапии. Достоверных 
различий объективных показа-
телей (максимальная скорость 
потока мочи, количество остаточ-

ной мочи, объем простаты) заре-
гистрировано не было. Однако 
было отмечено статистически 
значимое снижение субъектив-
ных показателей по шкалам IPSS 
(11,5 ± 1,2 и  15,5 ± 1,4 в  основной 
и контрольной группе соответствен-
но) и QoL (2,6 ± 0,3 и 3,8 ± 0,5 балла 
соответственно). Авторы пришли 
к выводу, что суппозитории рек-
тальные Витапрост® Плюс можно 
рекомендовать в качестве препа-
рата выбора для антибиотикопро-
филактики у больных ДГПЖ как 
перед планируемым оперативным 
лечением, так и в послеопераци-
онном периоде для быстрейшей 
ликвидации ирритативных рас-
стройств после ТУР [18]. 

Заключение
В настоящий момент результаты 
проведенных в нашей стране ис-
следований показывают эффек-
тивность использования препа-
рата Витапрост® Плюс в терапии 
хронического бактериального 
простатита и в пред- и послеопера-
ционной профилактике осложне-
ний после ТУР предстательной 
железы [6, 8, 12, 18]. Благодаря 
тому что Витапрост® Плюс вли-
яет на различные компоненты 
патологического процесса, он 
оказывает выраженное действие 
у пациентов с хроническим бак-
териальным простатитом, а также 

Клиническая эффективность

Витапрост® Плюс (комбинация 
антибактериального вещества 
и пептидного биорегулятора) 
оказывает выраженное действие 
при хроническом бактериальном 
простатите, а также может быть 
эффективным инструментом 
профилактики инфекционно-
воспалительных осложнений  
после эндоскопического оперативного 
вмешательства при ДГПЖ
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может быть эффективным инс-
трументом профилактики ин-
ф ек ц ион но -вос па л и тел ьн ы х 
осложнений у  пациентов после 
эндоскопического оперативно-

го вмешательства при ДГПЖ. Из 
описанных выше данных следу-
ет, что лекарственный препарат 
Витапрост® Плюс может быть 
рекомендован в  качестве препа-

рата выбора для лечения больных 
ХБП, а также в качестве препарата 
периоперационной профилакти-
ки до и после ТУР предстательной 
железы.  

Клиническая эффективность
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The Efficacy and Safety of Vitaprost® Plus Drug Applicationin Patients with Chronic Bacterial Prostatitis
 and in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia Before and After Transurethral Resection in Terms 
of Prevention of Complications

L.G. Spivak, D.V. Platonova
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University 

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

The brief review of clinical studies of the drug named Vitaprost® Plus is provided. The data indicate  
that the drug can be used to treat the patients with the chronic bacterial prostatitis, and can also  
be used to prevent complications before and after the transurethral resection of the prostate.

Key words: Vitaprost Plus, extract of prostate, lomefloxacin, chronic bacterial prostatitis, prevention 
of transurethral resection complications
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