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Введение. Препарат «Простатилен-АЦ», разработанный 
на основе, отмечающего в этом г. свой тридцатилетний 
юбилей клинического применения, препарата «Проста-
тилен», уже успел продемонстрировать положительный 
эффект при лечении больных хроническим простатитом 
(ХП). 
Для объективной оценки эректильной функции (ЭФ), 
зачастую страдающей у больных ХП, применяют высо-
кочастотную ультразвуковую допплерографию сосудов 
полового члена.
Цель исследования. оценить влияние препарата Проста-
тилен-АЦ на ЭФ и артериолярный кровоток полового 
члена у больных ХП.
Пациенты и методы: Обследовали 50 больных ХП с со-
путствующей эректильной дисфункцией (ЭД) в возрасте 
от 25 до 64 лет (средний возраст - 42,4±7,8 лет), которым 
назначали Простатилен-АЦ в свечах ректально (30+180 
мг) ежедневно, на ночь, в течение 10 дней. До и после 
лечения оценивали: ЭФ с помощью опросника МИЭФ-
5, максимальную систолическую (Vas) и среднюю линей-
ную (Vam) скорость артериального кровотока в сосудах 
неэрегированного полового члена с помощью высокоча-
стотной ультразвуковой допплерографии (аппарат «Ми-
нимакс-Допплер-К», датчик с частотой 20 МГц).
Результаты. 
До лечения ЭД легкой степени была выявлена у 8 из 50 
(16%), средней степени – у 24 (48%), и тяжелой степени 
– у 18 (36%) пациентов. Средний балл по шкале МИЭФ-
5 составил 12,8±5,1. По результатам допплерометриче-
ских исследований выраженные нарушения микроцир-
куляции были выявлены у 26 из 50 (52%) пациентов. По-
сле лечения у пациентов, получавших Простатилен-АЦ, 
средний балл по шкале МИЭФ-5 достоверно увеличил-
ся по сравнению с показателями до лечения - 17,8±4,3 
(p<0,05). На фоне проведенной терапии у всех больных 
было отмечено уменьшение выраженности клинических 
проявлений ЭД: у 6 (12%) больных – симптомы отсутст-
вовали, у 20 (40%) больных имела место легкая степень 
ЭД, у 14 (28%) – средняя степень, и только у 7 (14%) па-
циентов ЭД осталась выраженной.
На фоне проведенной терапии отмечено статистически 
достоверное улучшение показателей артериолярного 
кровотока полового члена у наблюдаемых нами пациен-
тов: Vas до лечения в среднем составила 2,78±0,26 см/с, а 
после лечения - 3,41±0,31 см/с (p<0,05); Vam - 0,56±0,11 
см/с и 0,88±0,12 см/с, соответственно (p<0,05).
Выводы.

1.	 На фоне лечения Простатиленом-АЦ больных 
ХП с сопутствующей ЭД отмечено уменьшение выра-
женности ее клинических проявлений.
2.	 Терапия Простатиленом-АЦ способствует улуч-
шению основных показателей (максимальной систоли-
ческой и средней линейной скорости) пенильного арте-
риолярного кровотока.
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Актуальность. Эффективность фармакотерапии хрони-
ческого бактериального простатита (ХБП), который со-
ставляет около 5% в общей структуре воспалительных 
заболеваний предстательной железы, по-прежнему оста-
ется неудовлетворительной и заставляет искать новые 
пути оптимизации, особенно в условиях современной 
антибиотикорезистентности простатопатогенов. Одним 
из перспективных путей решения данной задачи может 
быть усиление естественной антиоксидантной системы 
(АОСЗ) клеток предстательной железы. Одним из акти-
ваторов АОЗС является цинк, но, несмотря на то, что 
препараты цинка активно применяются при ХБП, их 
назначение носит в большинстве случаев эмпирический 
несистематизированный характер без лабораторной ди-
агностики.
Цель исследования – изучить диагностическое значение 
определения цинка в плазме крови и секрете предста-
тельной железы (ПЖ) у больных ХБП.
Материалы и методы. Выполнено определение уров-
ней цинка в плазме крови и секрете ПЖ колориметри-
ческим методом (IFCC) у 50 больных с установленным 
диагнозом ХБП (основная группа) и 30 здоровых мужчин 
контрольной группы, рандомизированных по возрасту. 
Статистическая обработка проводилась по программе 
Statistica 6.0. 
Результаты. Установлено, что 43,4% мужчин с ХБП име-
ют дефицит плазменного цинка, что почти в 3 раза боль-
ше аналогичного показателя у здоровых мужчин контр-
ольной группы, который составил только 12,5% (р<0,05). 
У всех мужчин с ХБП и дефицитом плазменного цинка 
одновременно имел место дефицит цинка в секрете ПЖ 
различной степени выраженности. Однако, у 18,2% муж-
чин без абсолютного плазменного дефицита цинка также 
выявлен локальный дефицит цинка в секрете ПЖ, и при 
этом у всех у них уровень цинка плазмы крови находился 
в нижней терцили референта нормальных значений. 
Выводы. Диагностика дефицита цинка у мужчин толь-
ко на основании оценки его уровня в плазме крови не 
отражает истинную простатическую потребность в дан-


