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Введение. История изучения хронического простатита 
(ХП) насчитывает почти два столетия, тем не менее многие 
вопросы этиопатогенеза данного заболевания продолжают 
изучаться. 

Особенностью клинического проявления ХП является 
наличие симптомов, трудно поддающихся лечению, харак-
теризующихся упорным течением и ухудшающих качество 
жизни пациентов [1, 2]. Кроме того, независимо от кате-
гории простатита, клиническая симптоматика его абсо-

лютно одинакова, а ведущими проявлениями, вынуждаю-
щими пациентов обращаться за помощью, являются боль, 
нарушения мочеиспускания и сексуальная дисфункция [3]. 
Распространенность ХП остается довольно высокой и созда-
ет проблему для 9–24% мужчин, снижая качество их жизни 
[4, 5], а число обращений к врачам в США по поводу этого 
заболевания достигает 2 млн в год [6]. В России число муж-
чин с воспалением предстательной железы в структуре амбу-
латорного приема уролога составляет 17% [7]. 
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Введение. Считается, что простатит является самым часто встречающимся заболеванием у 
мужчин. Широкий арсенал лекарственных препаратов, используемый в лечении больных хроническим 
простатитом (ХП), далеко не всегда приводит к желаемому результату. Поскольку роли свободных 
радикалов в патогенезе хронического воспаления стали уделять большое внимание, то применение 
антиоксидантной терапии при ХП является весьма перспективным.
Цель. Оценка эффективности биологически активной добавки (БАД) «Кверцепрост» в комплексном 
лечении пациентов с ХП II и IIIA категории.
Материалы и методы. В исследование вошли 120 пациентов, средний возраст которых составил 
35,6 года, с верифицированным диагнозом «хронический простатит II, IIIA категории». Были 
сформированы две клинические группы пациентов с хроническим бактериальным (ХБП) и хроническим 
абактериальным (ХАП) простатитом (по 30 мужчин в каждой группе) и две контрольные группы 
пациентов с аналогичным диагнозом (также по 30 человек в каждой). Стандартная терапия 
ХП у пациентов клинических групп была дополнена приемом БАД «Кверцепрост» по две капсулы 
в день во время еды в течение одного месяца. Пациенты контрольных групп получали только 
стандартную терапию в зависимости от формы ХП. Результаты оценивали через один и три месяца 
от начала терапии. В ходе исследования проводили сбор анамнеза и физикальный осмотр пациентов, 
заполнение анкет I-PSS (Международная система суммарной оценки заболеваний предстательной 
железы, симптомов нижних мочевыводящих путей (СНМП)), МИЭФ-15 (Международный индекс 
эректильной функции), шкалы симптомов NIH-CPSI, клинические и биохимические лабораторные 
исследования крови и мочи, определение уровня простатспецифического антигена (ПСА) крови, 
микроскопическое исследование секрета предстательной железы. Всем пациентам выполнены 
урофлоуметрия, ультразвуковое исследование (УЗИ) мочевого пузыря с определением объема 
остаточной мочи, трансректальное УЗИ простаты.
Результаты исследования. В результате включения в комбинированную терапию ХП (II и IIIA 
категории) антиоксидантного комплекса «Кверцепрост» у мужчин клинических групп отмечена 
положительная динамика суммарного балла выраженности болевого синдрома и оценки пациентом 
своего состояния по шкале симптомов ХП NIH-CPSI. На фоне использования БАД «Кверцепрост» 
суммарный балл по шкале IPSS статистически значимо снизился и находился на границе значений, 
соответствующих легкой симптоматике и незначительным нарушениям, при этом положительная 
динамика сохранялась и через три месяца от начала терапии. Свидетельством купирования 
воспалительного процесса было достоверное уменьшение количества лейкоцитов в анализе секрета 
простаты на фоне применения антиоксидантов. Также в группах пациентов с антиоксидантным 
сопровождением в составе комплексной терапии отмечено улучшение эректильной функции пациентов 
по шкале МИЭФ-15 и увеличение скорости потока мочи по результатам урофлоуметрии. 
Выводы. Включение антиоксидантов БАД «Кверцепрост» в комплексную терапию ХП (II и  
IIIA категории) не только сопровождается статистически значимым уменьшением или полным 
исчезновением симптомов, но и позволяет добиться стабильно положительного результата.
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По современным представлениям ХП является «мульти-
факторным взаимосвязанным каскадом» различных пато-
логических процессов, характеризующихся сходной кли-
нической картиной [8]. Однако лечение этого заболевания 
до последнего времени носило сугубо симптоматический 
характер [9–11]. Поскольку ХП категорий II и IIIA является 
воспалительным процессом, в ряде случаев обусловленным 
микрофлорой, то ведущее значение в схемах его лечения 
отводится антибактериальным и противовоспалительным 
препаратам [12]. Кроме того, немалую роль в генезе раз-
вития воспаления предстательной железы играют наруше-
ния кровоснабжения и иннервации органов малого таза 
[13–15].

Таким образом, патогенетический подход к лечению ХП 
должен включать воздействие не только на воспалительный 
процесс в предстательной железе, но и на механизмы его 
возникновения [16]. Другими словами, лечение должно 
включать препараты, оказывающие влияние на все звенья 
патогенеза развития воспалительного процесса в простате: 
уменьшение экссудации, нормализация микроциркуляции 
и тонуса гладкомышечных волокон. Согласно теории окси-
дативного стресса, при воспалительном процессе любой 
этиологии важную роль играют свободные радикалы [17, 
18]. Только с позиций теории свободнорадикального окис-
ления многие механизмы воспаления предстательной желе-
зы становятся более понятными. 

Независимо от того, какой фактор явился причиной 
воспаления (микробный агент или фактор неинфекцион-
ной природы), на ранних этапах патогенеза ведущую роль 
играет оксидативный стресс, который имеет отрицатель-
ное влияние на клеточный гомеостаз простаты в целом и 
является причиной анатомо-функциональных изменений 
ткани. Ответом клеток простаты на любой повреждаю-
щий фактор становятся одновременное накопление в ней 
свободных радикалов и усиление реакций перекисного 
окисления липидов. Кроме того, вследствие нарушения 
основных митохондриальных функций (инактивация ток-
синов и синтеза энергии) одновременно с этим развивается 
клеточная гипоксия [19, 20].

В связи с этим применение препаратов, оказывающих 
комплексное терапевтическое влияние на воспалительный 
процесс (антиоксидантное, ангиопротективное, противо-
отечное и противомикробное), является патогенетически 
оправданным. 

Ряд авторов отмечает высокую эффективность биологи-
ческих добавок, включающих компоненты с вышеперечис
ленными свойствами, в лечении ХП [21–23]. 

На фармацевтический рынок вышла новая биологически 
активная добавка к пище (БАД) «Кверцепрост» («Аквион», 
Россия), содержащая комплекс антиоксидантов кверцетин, 
нарингин, ликопин и микроэлементы цинк и селен. 

Кверцетин обладает не только антимикробной активно-
стью за счет ингибирования ферментативной активности 
патогенных микроорганизмов, но и способностью подав-
лять образование биопленки разнообразными бактериаль-
ными патогенами [24, 25]. 

Наргинин обладает противовоспалительной и антиокси-
дантной активностью, поддерживает работу собственной 
антиоксидантной системы организма, усиливает противо-
воспалительное действие кверцетина [26].

Ликопин в сочетании с кверцетином проявляет более 
выраженную способность к инактивации активных форм 
кислорода, обладает антиоксидантными свойствами и 
обеспечивают сохранение структуры клеточных мембран, 
особенно в условиях оксидантного стресса. Избирательно 

накапливаясь в тканях простаты, он снижает активность 
воспалительных и аутоиммунных процессов в тканях про-
статы [27].

Микроэлементы селен и цинк также являются одними из 
главных участников антиоксидантной системы организма 
человека. Селен входит в состав каталитического центра 
основного фермента антиоксидантной системы глутатион-
пероксидазы, тем самым обеспечивая инактивацию актив-
ных форм кислорода, которые оказывают токсическое воз-
действие на клетки просты. Цинк – один из ключевых 
микроэлементов, обеспечивающих нормальное функцио
нирование мужского урогенитального тракта. Он также 
необходим для обеспечения природной бактерицидной 
функции предстательной железы [28, 29].

Цель исследования. Оценка эффективности БАД 
«Кверцепрост» в комплексной терапии пациентов с хрони-
ческим простатитом II и IIIA категории.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
120 пациентов в возрасте от 24 до 53 лет (средний возраст 
– 35,6 года) с верифицированным диагнозом ХП кате-
гории II, IIIA согласно общепринятой классификации 
Национального института здоровья США (1995) [30–32]. 

В процессе отбора пациентов для участия в исследовании 
учитывали симптомы нарушения мочеиспускания (частые 
позывы на мочеиспускание, в том числе в ночное время, 
ослабление напора струи мочи, чувство неполного опорож-
нения мочевого пузыря), наличие боли различной интен-
сивности (боль в промежности, иррадиация боли в органы 
мошонки, крестец) и сексуальной дисфункции (нарушение 
эрекции, стертый оргазм, боль или дискомфорт при семя-
извержении, преждевременная эякуляция). 

Критерии включения: 
•	верифицированный диагноз (ХП категории II и IIIА) с 

характерными клиническими проявлениями; 
•	наличие СНМП легкой и средней степени выраженно-

сти, cуммаpный балл пo шкале IPSS (The International 
Prostate Symptom Score) не более 19;

•	уровень простатического специфического антигена 
(ПCA) в сыворотке крови не выше 3,5 нг/мл [33, 34].

•	отсутствие выраженной обструктивной симптоматики 
(средняя скорость мочеиспускания по данным уроф-
лоуметрии не менее 7 мл/с, объем остаточной мочи по 
результатам УЗИ не более 100 мл).
Критерии невключения:

•	наличие серьезных сопутствующих заболеваний (тяжелые 
аллергические реакции; декомпенсированные заболева-
ния печени; почечная недостаточность по клиническим 
показателям; острые состояния или обострение хрониче-
ского заболевания; злокачественные новообразования);

•	индивидуальная непереносимость компонентов продук-
та. 
Пациенты случайным образом были разделены на четыре  

группы по 30 человек:
Группа 1 (клиническая группа ХБП) – пациенты с ХБП 

(ХП II категории), у которых стандартную терапию допол-
няли приемом БАД «Кверцепрост». 

Группа 2 (контрольная группа ХБП) – пациенты с ХБП 
(ХП II категории), получавшие стандартную терапию без 
дополнительного приема антиоксидантов.

Группа 3 (клиническая группа ХАП) – пациенты с ХАП 
(ХП IIIА категории), у которых стандартная терапия допол-
нялась приемом БАД «Кверцепрост». 

Группа 4 (контрольная группа ХАП) – пациенты с ХАП 
(ХП IIIА категории), которым была назначена стандартная 
терапия без дополнения антиоксидантов.
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В группы пациентов с ХБП (группы 1 и 2) были вклю-
чены мужчины, у которых в посевах секрета простаты 
на флору с определением чувствительности к антибиоти-
кам, полученных после массажа предстательной железы, 
определялся диагностически значимый титр возбудителя 
(более 103 КОЕ/мл), чувствительного к левофлоксацину 
[31]. Стандартная терапия этих пациентов включала в себя 
антибактериальное лечение левофлоксацином 1 раз в сутки 
в дозе 500–750 мг внутрь в зависимости от массы тела в 
течение 28 дней; применение α1-адреноблокатора (тамсу-
лозин по 0,4 мг в сутки не менее 1 мес.) в связи с наличием 
СНМП и НПВС (ректальные свечи диклофенак по 1–2 
свечи в сутки) с целью купирования болевого синдрома.

В группы пациентов с ХАП (группы 3 и 4) вошли мужчи-
ны, у которых получены отрицательные результаты посева 
секрета простаты на флору. Стандартная терапия этих 
пациентов включала α1-адреноблокатор (тамсулозин 0,4 
мг в сутки не менее 1 месяца) в связи с наличием СНМП, 
НПВС (ректальные свечи диклофенак 1–2 раза в сутки) для 
купирования болевого синдрома. 

Пациенты групп 1 и 3 в составе комплексной терапии 
принимали БАД «Кверцепрост» внутрь по 2 капсулы в день 
во время еды в течение 1 мес. 

Результаты оценивали через 1 и 3 месяца от начала при-
менения БАД.

В ходе исследования выполнено три визита: визит вклю-
чения и два визита динамического наблюдения (через 1 
и 3 месяца от начала терапии), в ходе которых проводили 
сбор анамнеза и физикальный осмотр пациента, заполнение 
анкет I-PSS (Международная система суммарной оценки 
заболеваний предстательной железы, СНМП), МИЭФ-15 
(Международный индекс эректильной функции), шкалы сим-
птомов ХП NIH-CPSI, клинические и биохимические лабо-
раторные исследования крови и мочи, ПСА крови (на визите 
включения и спустя 3 месяца), микроскопическое исследо-
вание секрета предстательной железы и бактериологический 
посев на микрофлору секрета простаты, полученного после 
массажа, с определением чувствительности к антибиотикам. 

Всем пациентам выполнены урофлоуметрия, УЗИ моче-
вого пузыря с определением объема остаточной мочи, 
трансректальное УЗИ простаты.

Для обработки полученных данных использовали про-
грамму SPSS Statistics22. Критическое значение уровня 
значимости принималось равным 5% (р≤0,05). Для оценки 
динамики изменения данных, выраженных количествен-
ными показателями, использовали методы статистического 
анализа: непарный t-критерий Стьюдента, непараметриче-
ские критерии Манна–Уитни.

Результаты исследования. Для оценки выраженности кли-
нических симптомов ХП и качества жизни пациентов, как 
и в ранее проводимых исследованиях, нами использовалась 
шкала NIH-CPSI [35]. 

Выраженность болевого синдрома до начала лечения 
варьировалась от 7 до 18 баллов. Суммарная оценка основ-
ных симптомов простатита составила 11–17 баллов при 
среднем значении 15,2±1,9 балла, что соответствует сред-
ней выраженности.

При анализе динамики общего самочувствия пациен-
тов в процессе лечения отмечено значительное снижение 
болевого синдрома у пациентов группы 1 с ХБП в резуль-
тате включения в терапию БАД «Кверцепрост» не только 
во время курса стандартной терапии, но и на протяжении 
всего срока наблюдения (3 месяца). Сопоставимые резуль-
таты получены на фоне антиоксидантной терапии в группе 
3 с ХАП. При этом в группе контроля с ХБП пациенты 
отмечали некоторое улучшение на визите через 1 месяц от 
начала лечения, а через 3 месяца – нарастание симптомати-
ки. Пациенты контрольной группы с ХАП также на визите 
через 3 месяца отмечали сохранение умеренной симпто-
матики, несмотря на проведение им стандартной терапии 
(табл. 1).

Согласно оценке эректильной функции пациентов всех 
групп по шкале МИЭФ-15 до лечения суммарный балл 
находился в интервале 13,4±0,1 – 14,2±0,9 балла (уме-
ренные нарушения), как за счет cнижения aдекватных и 
cпонтанных эрeкций (у 80% пациентов групп 1 и 3 и у 76,6% 
мужчин групп 2 и 4), так и за счет снижения либидо у 70 и 
73,3% пациентов соответственно.

Спустя 1 месяц от начала терапии состояние эректильной 
функции у пациентов улучшилось, что проявилось сниже-
нием общего суммарного балла до уровня эректильной дис-
функции легкой степени в обеих группах пациентов, при-
нимавших БАД «Кверцепрост». При этом положительная 
динамика данного показателя наблюдалась и через 3 месяца 
от начала лечения. Достоверно положительной динамики 
в группах контроля без использования антиоксидантного 
комплекса не отмечено ни через 1 месяц, ни через 3 месяца 
от начала лечения (табл. 2). 

Важно отметить, что никто из пациентов всех групп на 
протяжении терапии и наблюдения не получал ингибиторы 
фосфодиэстеразы 5-го типа.

Для оценки характера и степени выраженности СНМП, 
как и в ранее проведенных исследованиях, посвященных 
лечению пациентов с ХП, использована шкала IPSS [35]. 
Все пaциенты до начала терапии имели умеренно выражен-
ные симптомы нарушенного мочеиспускания (от 17,2±4,4 
до 16,1±2,1 балла) с превалированием ирритативной симп
томатики. На фоне использования БАД «Кверцепрост» 
(1месяц терапии) в группах 1 и 3 суммарный балл стати-
стически значимо снизился и находился на границе зна-
чений, соответствующих легкой симптоматике и незначи-
тельным нарушениям (р<0,05), при этом положительная 
динамика сохранялась и через 3 месяца от начала терапии. 
При анализе результатов анкетирования по шкале IPSS 

Т  а  б  л  и  ц  а   1
Динамика клинических симптомов и качества жизни у пациентов исследуемых групп (NIH-CPSI), M±m)

Показатель
Визит включения Через 1 месяц терапии Через 3 месяца от начала терапии

Группа 
1

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

Группа 
1

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

Группа 
1

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

иОВС, баллы 14,7±1,8 15,1±0,7 15,9±2,5 14,4±2,1 3,7±0,8* 11,9±2,4 3,2±1,1* 12,1±2,8 4,2±0,5* 13,7±0,8 4,1±0,2* 13,8±1,9
иООС, баллы 18,2±3,1 17,9±2,8  17,3±2,7 18,4±1,4  4,8±1,5* 15,5±3,1 5,4±0,8* 16,1±0,4 5,8±0,9* 15,1±2,5 5,2±0,5* 17,4±1,7
иКЖ, баллы  5,9±0,5 6,2±0,4 6,4±0,1 6,4±0,3  2,5±0,7* 5,4±0,2 2,4±0,3* 5,2±0,4 2,1±0,5* 6,6±0,1 2,7±0,3* 6,0±0,2

Примечание. иОВС – индекс оценки выраженности симптомов,  иООС – индекс общей оценки симптомов, иКЖ – индекс качества жизни.
* – статистическая значимость различий по сравнению с соответствующей группой контроля и с исходным показателем p<0,05.
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обращало внимание сохранение превалирования ирри-
тативной симптоматики над обструктивной у пациентов 
контрольных групп с использованием только стандартной 
терапии и равномерное распределение ирритативных и 
обструктивных симптомов в группах 1 и 3 после 1 месяца 
комплексной терапии с использованием антиоксидантов и 
через 3 месяца наблюдения. При этом в группе пациентов с 
ХБП, у которых использована стандартная терапия, также 
отмечено статистически значимое снижение симптома-
тики на визите через 1 месяц (средний балл 11,4±2,4), но 
не настолько выраженное, как у пациентов, получавших 
БАД «Кверцепрост» (средний балл 6,5±0,2 и 5,1±0,7), через 
3 месяца у пациентов группы 2 показатели выраженно-
сти симптомов нарушенного мочеиспускания вернулись к 
прежним значениям.

Наличием СНМП различной степени выраженности пре-
жде всего и объясняется негативное отношение к своему 
состоянию и соответственно более низкая оценка качества 
жизни пациентов групп 2 и 4 после стандартной терапии. 
Среднее значение индекса QoL в этих группах составило от 
3,9 балла, тогда как в группах 1 и 3 этот показатель не пре-
высил 2,9 балла (р<0,05) по прошествии 3 месяцев от начала 
терапии (табл. 3).

С целью контроля за динамикой воспалительного про-
цесса в предстательной железе на фоне проводимого лече-
ния выполнено исследование секрета простаты с определе-
нием количества лейкоцитов. 

Если до начала лечения обе группы пациентов с ХБП 
были сравнимы по содержанию лейкоцитов в секрете про-
статы, то по окончании терапии (на визите через 1 месяц) 
в группе 1 на фоне использованиия БАД «Кверцепрост» у 
22 (73,3%) пациентов отмечалось уменьшение количества 
лейкоцитов в поле зрения до единичных, что расценивается 
как норма, у 4 (13,3%) пациентов количество лейкоцитов не 
превышало 10 в поле зрения и лишь еще у 4 (13,3%) паци-
ентов количество лейкоцитов было выше 10 в поле зрения, 
в то время как в группе контроля с ХБП по окончании 
лечения количество пациентов с единичными лейкоцитами 

в поле зрения составило 8 (26,7%), при этом у 17 (56,7%) 
пациентов количество лейкоцитов было выше 10 в поле 
зрения, спустя 3 месяца наблюдения у 17 (56,7%) пациентов 
количество лейкоцитов в поле зрения вновь превысило 10.

Таким образом, в группе 1 по окончании исследования 
у 28 (93,3%) пациентов зарегистрировано отсутствие вос-
палительных изменений секрета простаты. Лишь у двух 
пациентов спустя 3 месяца от начала терапии было зареги-
стрировано более 10 лейкоцитов в поле зрения при микро-
скопии секрета простаты.

При этом в группе ХАП с использованием в терапии 
БАД «Кверцепрост» противовоспалительный эффект был 
не настолько выраженным, как в группе с ХБП, поскольку 
в группу вошли пациенты не только с хронической воспа-
лительной тазовой болью, но и пациенты с хронической 
невоспалительной тазовой болью. 

В группе контроля пациентов с ХАП положительной 
динамики уровня лейкоцитов на фоне проводимой терапии 
не отмечено (табл. 4).

Улучшению симптоматики ХП при применении стан-
дартной терапии сопутствовало улучшение оттока мочи из 
мочевого пузыря. Об этом свидетельствовало повышение 
скорости потока мочи по результатам урофлоуметрии и 
уменьшение времени мочеиспускания, однако спустя 3 
месяца от начала наблюдения вновь отмечено ухудшение 
показателей. Более выраженные положительные результа-
ты получены только в группах 1 и 3. Так, средняя скорость 
потока мочи в группе 1 увеличилась с исходной 10,2±0,6 
до 14,7±2,3 мл/с (+30,6%), в группе 3 – на 40,3% через 1 
месяц от начала терапии. Полученные данные не пока-
зали достоверного изменения размеров предстательной 
железы в результате лечения ни в одной группе пациентов. 
Также не отмечено статистически значимого влияния БАД 
«Кверцепрост» на уровень ПСА. 

Таким образом, в ходе комплексного лечения ХП при-
менение антиоксидантов, обладающих антипролифератив-
ным, антиоксидантным, противовоспалительным эффек-
тами, достоверно снижает клинические проявления забо-

Т  а  б  л  и  ц  а   2
Динамика изменений среднего балла по шкале МИЭФ-15 у пациентов исследуемых групп, M±m

Группа Визит включения Через 1 месяц терапии Через 3 месяца от начала тера-
пии 

Группа 1 14,1±0,4 18,1±2,1* 18,5±1,9*
Группа 2 13,8±1,5 12,1±2,3 13,4±1,1
Группа 3 13,4±0,1 17,9±2,4* 18,3±1,8*
Группа 4 14,2±0,9 15,8±2,6 14,7±1,4

Т  а  б  л  и  ц  а   3
Динамика основных показателей шкалы IPSS у пациентов исследуемых групп, M±m

Показатель
Визит включения Через 1 месяц терапии Через 3 месяца от начала терапии 

Группа 
1 

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

Группа 
1 

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

Группа 
1 

Группа 
2

Группа 
3

Группа 
4

Ирритативные 
симптомы 

11,7±0,7 11,1±0,9 10,9±0,8 11,3±0,7 3,8±0,3* 6,2±0,4* 3,7±0,2* 8,2±0,3 2,9±0,2* 9,1±0,6 2,2±0,2* 9,7±0,8

Обструктивные 
симптомы 

2,8±0,5 3,2±0,4  3,1±0,2 3,3±0,4 1,5±0,1* 2,8±0,2 1,5±0,3* 2,6±0,6 1,4±0,3* 2,6±0,4 1,2±0,2*  2,5±0,8

Ноктурия  2,8±1,1 2,6±0,7 2,9±0,4 2,4±0,1 1,2±0,2* 2,1±0,4 1,2±0,2* 1,8±0,4 1,1±0,1* 2,4±0,3 1,1±0,1* 2,4±0,3
Суммарный 

балл
17,2±4,4 16,1±2,1 16,8±1,8 16,3±1,4 6,5±0,2* 11,4±2,4* 5,1±0,7* 13,8±2,4 5,8±0,4* 13,3±1,8 4,6±0,9* 14,7±2,6

QoL 4,9±0,5 5,2±0,2 5,4±0,4 5,3±0,1 2,4±0,3* 3,8±1,1* 3,2±0,1* 4,2±0,6 2,1±0,1* 3,9±0,3 2,9±0,2* 4,9±0,7
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левания, а также положительно влияет на лабораторные 
признаки воспаления в эякуляте у пациентов с бактериаль-
ной формой ХП. 

Обсуждение. Поскольку в механизме воспалительного 
повреждения клеток большое значение придается окис-
лительному стрессу [36], применение в комплексе лече-
ния любых форм хронического воспаления предстательной 
железы препаратов с антиоксидантными свойствами явля-
ется патогенетически обоснованным. Учитывая то факт, 
что в комплекс «Кверцепрост» входят компоненты, обла-
дающие противовоспалительными и антиоксидантными 
эффектами, то его использование у мужчин с ХП является 
оправданным. 

Проведенное нами исследование у мужчин с бактериаль-
ным и абактериальным воспалением в простате подтверди-
ло эффективность использования БАД «Кверцепрост» по 
сравнению с группами пациентов, получавших стандарт-
ную терапию.

Согласно полученным результатам, при использовании 
БАД «Кверцепрост» имеет место достоверное уменьшение 
симптоматики ХП, восстановление эректильной функции 
пациентов, увеличение скорости потока мочи и умень-
шением объема остаточной мочи не только через 1 месяц 
терапии, но и спустя 3 месяца от начала приема. 

В ходе исследования отмечено значительное уменьшение 
выраженности воспалительного процесса в предстательной 
железе, проявляющееся уменьшением числа лейкоцитов 
в анализе секрета простаты, значительной редукцией сум-
марного балла выраженности болевого синдрома и оценки 
пациентом своего состояния по шкале симптомов хрони-
ческого простатита NIH-CPSI, положительной динамикой 
эректильной функции по шкале МИЭФ-15. Сохранение 
положительной динамики всех показателей спустя 3 меся-
ца от начала терапии, включающей БАД «Кверцепрост», 
свидетельствует о стабильности лечебного эффекта как при 
бактериальной, так и при асептической форме ХП.

Полученные в настоящем исследовании данные сви-
детельствуют о целесообразности и патогенетической 
оправданности применения антиоксидантного комплекса 
«Кверцепрост» в лечении пациентов с заболеваниями пред-
стательной железы. 

Выводы

1.	Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности БАД «Кверцепрост» как антиоксидант-
ного комплекса у пациентов с ХП (II и IIIA категории). 

2.	Включение антиоксидантной БАД «Кверцепрост» в ком-
плексную терапию ХП не только сопровождается стати-
стически значимым уменьшением или полным исчезно-
вением симптоматики, но и позволяет добиться стабиль-
но положительного результата.

3.	БАД «Кверцепрост» может быть рекомендован к широко-
му применению практикующими урологами.
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Introduction. Prostatitis is considered to be the most common disease 
in men. A wide range of drugs used for the treatment of patients with 
chronic prostatitis (CP) does not always result in the cure. Since the role 
of free radicals in the pathogenesis of chronic inflammation has been 
studied extensively, antioxidant therapy in CP is very promising.

Aim. To evaluate the efficiency of the dietary supplement 
«Querceprost» in the combined treatment of patients with CP of II and 
IIIA categories.
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Materials and methods. A total of 120 patients with average age of 35.6 
years and a verified diagnosis of «CP of II or IIIA categories» were included 
in the study. All patients were divided into two main groups, depending on 
the presence of chronic bacterial (n=30) or chronic abacterial prostatitis 
(n=30) and two control groups with a similar diagnosis (30 men in each). 
In the main groups, standard therapy was accompanied by taking the 
dietary supplement "Querceprost" 2 capsules per day during meals for 
1 month. In the control groups, patients received only standard therapy 
depending on the category of CP. The results were assessed after 1 and 
3 months from the start of treatment. During the study, medical history 
was taken and physical examination was performed. In addition, IPSS 
(International Prostate Symptom Score), Lower Urinary Tract Symptoms 
(LUTS), IIEF-15 (International Index of Erectile Function), and NIH-
CPSI scales were filled out. Clinical and biochemical laboratory tests of 
blood and urine, measurement of serum prostate-specific antigen (PSA) 
level, as well as microscopic examination of the expressed prostatic 
secretions were done. All patients underwent uroflowmetry, ultrasound 
examination (US) of the bladder with determination of the postvoid 
residual and transrectal US of the prostate.

Results. The use of antioxidant complex «Querceprost» in the 
combination therapy of CP (category II and IIIA) in men of resulted in 
the decrease in the pain severity score and improvement of the patient's 
impression of his condition according to the NIH-CPSI. The total IPSS 
score significantly decreased compared to baseline values, and it was 
between mild and moderate symptoms, while the positive dynamics 
persisted even after 3 months from the start of therapy. The resolution 
of the inflammatory process was proved by a decrease in the number 
of leukocytes in the expressed prostatic secretions after the use of 
antioxidants. Also, in those patients, who took antioxidant as part of the 
combined therapy, an improvement in the erectile function according to 
the IIEF-15 scale and an increase in the urine flow rate on uroflowmetry 
were noted.

Conclusions. The use of antioxidants from the dietary supplement 
«Querceprost» in the combined therapy of CP (category II and IIIA) 
is not only accompanied by a significant reduction or resolution of 
symptoms, but also allows to achieve consistent effect.

Key words: Chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome, dietary 
supplement «Querceprost», oxidative stress, antioxidants
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