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Опыт применения 
препарата ликопрофит 
в комплексной терапии больных 
с хроническим простатитом

елью исследования бы-
ло изучение эффектив-
ности и безопасности 
применения препарата 

Ликопрофит в комплексной тера-
пии хронического простатита.

В клинике урологии Уральской 
государственной медицинской 

академии находились под наблю-
дением 100 пациентов, страдаю-
щих хроническим простатитом, в 
возрасте от 23 до 50 лет, длитель-
ность заболевания простатитом 
на момент обращения составляла 
от 4 месяцев до 8 лет. У всех паци-
ентов в анализе секрета простаты 
количество лейкоцитов превы-
шало 50 в поле зрения.

В обследование были включе-
ны данные анамнеза, опросник 
NIH-CPSI, 1999, клинический 
осмотр, общий анализ мочи, об-
щий анализ крови, пальцевое 
ректальное исследование, анализ 
секрета простаты, ТРУЗИ проста-

ты, УЗИ почек и мочевого пузыря, 
PSA крови, урофлоуметрия. Из 
100 пациентов были выделены 2 
группы в зависимости от приме-
нения препарата Ликопрофит. У 
пациентов 1 группы (58  больных) 
в комплексном лечении хрони-
ческого простатита применялся 
препарат Ликопрофит по 1  кап. 
2 раза в день во время еды. Па-
циенты 2 группы (42 больных) в 
комплексном лечении хрониче-
ского простатита препарат Лико-
профит не получали.

Контрольное обследование про-
водилось через 3 и 6 месяцев 
после начала лечения. Критерии 
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Хронический простатит – одно из наиболее 
распространенных заболеваний мужчин в 
возрасте 20-50 лет. В настоящее время в 

комплексном лечении хронического простатита 
применяются препараты из группы 

биофлавоноидов.
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Рисунок 1. Лейкоциты и бактерии  в секрете простаты
Рисунок 2. Средний объем 
остаточной мочи, куб. см
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оценки: количество лейкоцитов и 
лецитиновых зерен в секрете про-
статы, размеры простаты и эхо-
структура простаты по данным 
трансректального ультразвуково-
го исследования простаты, ультра-
звуковое исследование мочевого 
пузыря с определением объема 

остаточной мочи, урофлоуметрия 
с определением средней, макси-
мальной скорости мочеиспуска-
ния, времени мочеиспускания.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе лечения у большин-

ства пациентов обеих групп наблю-
далась положительная динамика 
общего самочувствия и данных 
объективных методов исследова-
ния.

В группе 1 лейкоциты и бактерии 
в секрете простаты отсутствовали 
у 49 больных (84,5%), в то время 
как в группе 2 – у 34 (80,95%) боль-
ных. Через 6 месяцев у 50 (86,2%) 
больных 1 группы клинические 
проявления заболевания отсут-
ствовали, в то время как в группе  2 
у 9 (21,4%) больных отмечено по-
вышение количества лейкоцитов в 
секрете простаты (рисунок 1).

По данным урофлоуметрии в обе-
их группах отмечено увеличение 
средней скорости мочеиспускания 
на 1,9-2,6 мл/с (рисунок  3) и умень-
шение времени мочеиспускания 
на 1,5-2,6 с. (рисунок  4). Средний 
объем остаточной мочи в группе 1 
до лечения составил 41см3, после  – 
34см3; в группе 2: 37см3 до лечения 
и 34см3 после (рисунок 2).

У 50 (86,2%) пациентов 1 группы 
через 3 месяца после начала ле-

чения отмечались нормализация 
размеров железы и эхо-структу-
ры железы по данным трансрек-
тального ультразвуко вого иссле-
дования; у 19 пациентов (45,2%) 
группы 2 через 3 месяца имелось 
сохранение увеличенных разме-
ров предстательной железы (ри-
сунок 5).

Анализ анкет NIH-CPSI, 1999 по-
казал уменьшение среднего балла 
в первой группе до 10,9±2,7 и до 
15,7±3,3 во второй. Кровь на ПСА 
до и после лечения в обеих груп-
пах не превышало 3,6 нг/мл.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Добавление к терапии хрони-

ческого простатита препарата 
Ликопрофит повышает эффек-
тивность лечения. Вероятно это 
связано с комплексным про-
тивовоспалительным антипроли-
феративным действием препарата. 
Следует отметить, что в процессе 
применения препарата Ликопро-
фит не было зарегистрировано ни 
одного случая развития побочных 
эффектов или непереносимость 
препарата. Все выше изложенное 
свидетельствует о том, что Лико-
профит – безопасный и эффек-
тивный препарат в комплексном 
лечении больных хроническим 
простатитом. Э Ф

Рисунок 3. Средняя скорость 
мочеиспускания после 6 месяцев 

терапии, мл/с

Рисунок 4. Время мочеиспускания 
через 6 месяцев терапии, с

Рисунок 5. Сохранение увеличенных размеров и ЭХО-структуры 
предстательной железы по данным ТРУЗИ простаты


