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4.  Для скрининговой диагностики ГЭРБ у пациен-

тов старше 60 лет целесообразно использование 

альгинатного теста с однократным приемом геви-

скона. 

5.  Упожилых пациентов мужского пола с эрозив-

ным эзофагитом на фоне язвенной болезни, 

ИБС, хронической обструктивной болезни лег-

ких, у курящих, имеющих избыточную массу тела 

или с ожирением, с ГПОД, регулярно принима-

ющих нитраты, β-блокаторы, антагонисты каль-

ция, пантопрозол обеспечивает более быстрый и 

эффективный контроль симптомов, а также по-

казателей КЖ, чем омепразол. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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И
звестно, что гериатрия является клинической 

специальностью, которая ориентирована на ока-

зание преимущественно симптоматической помощи 

пациентам старших возрастных групп. Однако в по-

следние годы объектом внимания специалистов в об-

ласти гериатрии стали пациенты средних возрастных 

групп с высоким риском развития возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний. В том числе тех, которые оказы-

вают влияние не только на качество жизни, но и 

внешний облик пациента, например, возрастной ан-

дрогенный дефицит. Как правило, причина данной 

патологии кроется в многолетних вялотекущих ин-

фекционно-воспалительных процессах мочеполовой 

системы. Одним из таких заболеваний является хро-

нический простатит. Возрастной диапазон больных, 

страдающих хроническим простатитом, весьма широк 

и находится в пределах от 16 до 90 лет. Однако клини-

ческие наблюдения показывают, что большинство 

больных, обращающихся по поводу хронического 

простатита, мужчины в возрасте после 40 лет, страда-

ющие данной патологией уже на протяжении несколь-
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ких лет. Как правило, поводом для обращения к врачу 

и являются клинические признаки андрогенного де-

фицита. Поэтому поиск схем патогенетической тера-

пии остается актуальной проблемой не только в уро-

логии, но и в геронтологии [4, 8, 11].

Биорегулирующая терапия – одно из перспектив-

ных направлений современной фармакотерапии [14, 

19]. Наиболее эффективным средствами для лечения 

хронического простатита являются лекарственные 

биопрепараты, состоящие из комплекса пептидов, 

выделенных из предстательной железы молодых жи-

вотных [5–7, 9, 10, 17]. Одним из таких средств яв-

ляется лекарственный биопрепарат Сампрост® (ООО 

«Самсон-Мед», Санкт-Петербург). Многолетнее кли-

ническое применение показало его высокую клини-

ческую эффективность. Органотропное действие на 

предстательную железу Сампроста® способствует вос-

становлению клеточной функции ткани предстатель-

ной железы, улучшению кровообращения в органах 

малого таза, приводит к повышению иммунорези-

стентности, уменьшению воспалительного отека тка-

ней, восстановлению структуры и функциональной 

активности предстательной железы [1–3, 12, 16].

При любом хроническом воспалительном про-

цессе наблюдается снижение функции иммунной 

системы организма. Угнетение иммунных реакций – 

важное звено в патогенезе хронического простатита. 

Поэтому применение в комплексном лечении данного 

заболевания биопрепарата, нормализующего функ-

цию иммунной системы, является патогенетически 

оправданным. Лекарственный биопрепарат Тималин® 

(ООО «Самсон-Мед», Санкт-Петербург) был создан 

еще в 1974 г. Уже первые экспериментальные и клини-

ческие исследования показали, что он обладает высо-

кой биологической активностью. Так, Тималин® спо-

собствовал восстановлению нарушенного клеточного 

и гуморального иммунитета, восстанавливал нейроме-

диаторный гомеостаз, увеличивал уровень специфич-

ных розеткообразующих клеток к γ-аминомаслянной 

кислоте (ГАМК), опиатам, ацетилхолину, серотонину 

[18]. В многочисленных экспериментальных исследо-

ваниях Тималин® показал мягкий антикоагулянтный 

эффект, замедляя свертываемость крови и тормозя 

фибринолиз [15]. Многолетние клинические исследо-

вания подтвердили, что Тималин® является не только 

модулятором клеточного гуморального иммунитета, 

системы гомеостаза, но и обладает мощным противо-

опухолевым эффектом [13].

Однако несмотря на многолетнее применение 

пептидных биорегуляторов в клинической практи-

ке, данных о комплексном применении Сампроста® 

и Тималина® с целью снижения риска развития воз-

раст-ассоциированных заболеваний не было. С це-

лью оценки указанной терапии была изучена клини-

ко-лабораторная эффективность данных пептидных 

биорегуляторов в комплексной терапии хронических 

инфекционно-воспалительных заболеваний предста-

тельной железы, а также ассоциированных с данной 

патологией эректильных нарушений у пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое исследование проведено с учетом 

всех современных требований и положений Хельсинк-

ской декларации. В исследовании приняли участие 

45 пациентов в возрасте от 43 до 72 лет. Критерием 

включения в исследование были наличие хронических 

инфекционно-воспалительных изменений предста-

тельной железы (простатит), осложнившихся функци-

ональными нарушениями процесса мочеиспускания, 

а также эректильная дисфункция. Критерием исклю-

чения из исследования служило наличие у пациентов 

хронических заболеваний (цирроз печени, почечная и 

печеночная недостаточность, почечная гипертензия, 

онкологическая патология, психические заболева-

ния). Компенсированное течение сахарного диабета 

и гипертонической болезни не являлись противопо-

казанием для включения пациентов в исследование. 

Диагноз основного урологического заболевания уста-

навливали на основании характерных жалоб пациента, 

оценки индекса IPSS, объективного статуса (осмотр, 

ректальное исследование предстательной железы), 

транскутанного УЗИ органов малого таза (ТРУЗИ), 

лабораторных показателей, включавших клинический 

анализ крови, уровень фолликуло-стимулирующего 

гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), 

общего тестостерона (ТС) и его свободной фракции 

(ТС
своб

). Болевой синдром и болезненность мочеиспу-

скания оценивали по 10-балльной шкале. Для оценки 

степени эректильной дисфункции использован ре-

комендованный экспертами ВОЗ комплексный рас-

четный показатель (МИЭФ), выраженный в баллах: 

легкая степень дисфункции соответствует показателю 

МИЭФ не ниже 22 баллов, средняя – до 16 баллов и 

тяжелая – 8 баллов. 

Все обследованные методом случайной выбор-

ки были разделены на 3 репрезентативные группы по 

15 человек в каждой группе. Пациенты контрольной 

группы получали стандартную комплексную тера-

пию (антибактериальные, противовоспалительные и 

антигистаминные препараты). Пациенты 1-й основ-

ной группы на фоне стандартной терапии получали 

Сампрост® внутримышечно в дозе 5,0 мг в течение 

5 дней, 2-й – дополнительно, помимо стандартной те-

рапии и Сампроста®, получали Тималин® в дозе 10,0 мг 

в течение 5 дней. Для оценки эффективности проводи-

мой терапии все исследования выполнены в динамике: 

при первичном обращении и повторно, после оконча-

ния применения биорегулирующей терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При повторном обследовании отмечено клиниче-

ски значимое снижение интенсивности болевого син-
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дрома у всех пациентов. Однако если у пациентов в 

основных группах болевой синдром исчезал практиче-

ски после окончания курса терапии, то в контрольной 

группе сохранялись жалобы пациентов на боль в об-

ласти предстательной железы и при мочеиспускании 

(табл. 1).

Применение биорегуляторов способствовало улуч-

шению самочувствия пациентов, снижению симп-

томов функциональной дизурии и нормализации 

урофлоуметрической картины мочеиспускания. Кро-

ме увеличения временных интервалов между моче-

испусканиями (с 2,5–3,5 ч до лечения до 5–6 ч после 

него) на фоне применения биопрепаратов было отме-

чено купирование никтурии. После окончания курса 

лечения у всех пациентов 2-й группы никтурия не ре-

гистрировалась.

Применение Сампроста® у пациентов 1-й и 2-й 

групп способствовало уменьшению воспалительного 

отека тканей и восстановлению структуры и функци-

ональной активности железы (уменьшение суммар-

ного индекса IPSS с 29,3±2,3 до 18,1±2,5; р0,05), а 

также уменьшению объема пораженного органа. Нор-

мализация работы иммунной системы за счет вклю-

чения в терапию дополнительно иммуностимулятора 

Тималина® у пациентов 2-й группы привело к еще 

большему снижению индекса IPSS (с 28,1±2,2 до 

16,1±2,0; р0,05).

На фоне применения биорегуляторов отмечали 

улучшения клинического анализа крови. Наиболее 

выраженная динамика изменений гематологических 

показателей, определяющих интенсивность воспали-

тельного процесса в организме, была отмечена у па-

циентов 2-й группы. Так, на фоне терапии препаратом 

Тималин® произошло достоверное снижение содержа-

ния лейкоцитов, изменение соотношения палочкоя-

дерных и сегментоядерных нейтрофильных гранулоци-

тов и уменьшение величины СОЭ.

Данные о влиянии терапии на выраженность эрек-

тильной функции представлены в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что включение в комплексную 

терапию биорегуляторов позволяет значительно улуч-

шить эректильную функцию пациентов. Необходимо 

отметить, что при легкой степени дисфункции пол-

ностью удалось скорректировать проявления эрек-

тильных нарушений у пациентов 2-й группы. Даже 

при значительной степени эректильной дисфункции 

проведенная терапия способствовала возрастанию 

МИЭФ – в 1,9 раза. Таким образом, комплексное 

применение биопрепаратов Сампрост® и Тималин® 

способствует более значимому восстановлению пока-

зателя МИЭФ. В контрольной группе МИЭФ оказал-

ся достоверно ниже, чем в основных (лишь тенденция 

к повышению МИЭФ). 

Проведенный курс лечения способствовал улучше-

нию андрогенного статуса пациентов. У всех пациентов, 

получивших лечение, отмечено повышение содержа-

ния в сыворотке крови уровня ТС, который, как извест-

но, играет важную роль в регуляции половой функции. 

Однако если применение биорегуляторов способство-

вало увеличению содержания ТС на 97% (1-я группа) и 

на 115% (2-я группа), то в контроле – только на 14%. 

Необходимо отметить, что только у пациентов 1-й и 2-й 

групп на фоне повышения уровня андрогенов отмеча-

лось снижение концентрации ФСГ и ЛГ. 

Как известно, многолетний вялотекущий инфек-

ционно-воспалительный процесс мочеполовой си-

стемы приводит не только к хроническому течению 

простатита, но и к развитию раннего андрогенного 

дефицита, что может свидетельствовать об ускорен-

ном старении организма. Проведенное исследование 

показало, что включение в комплексную терапию хро-

нических заболеваний предстательной железы био-

регуляторов (Сампрост® и Тималин®) способствует не 

только купированию воспалительного процесса, но и 

нормализации гормонального статуса с усилением ан-

дрогенной активности, что крайне необходимо для по-

держания половой функции пациентов вне зависимо-

сти от возраста. Таким образом, комплексный подход 

к лечению хронического простатита будет способство-

вать не только восстановлению функции мочеполовой 

системы, но и, как следствие, замедлению процессов 

старения организма.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

возможных конфликтов интересов.

Таблица 1 
Динамика клинических проявлений простатита 

после проведенного лечения

Показатель

Группа

контрольная 1-я 2-я

МИЭФ, баллы

Болевой синдром 6,1±0,4 2,6±0,4* 1,2±0,3*

Болезненность 
при мочеиспускании 

5,3±0,5 2,2±0,1* 1,1±0,2*, **

Частота мочеиспускания, 
в сутки 

4,9±0,4 4,5±0,9 4,0±0,3*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – р<0,05 по сравнению с контрольной 
группой; ** – по сравнению с 1-й.

Таблица 2 
Динамика выраженности нарушений эректильной 

функции на фоне комплексной терапии

Период исследования

Группа

контрольная 1-я 2-я

МИЭФ, баллы

До лечения 11,4±2,3 12,9±2,5 12,2±2,1

После лечения 14,0±2,6 16,6±2,2* 19,8±2,7*, **
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The incorporation of peptide bioregulators (Samprost and Thymalin) into the 
combination therapy of chronic prostate diseases contributes to relief of the 
inflammatory process and to normalization of the hormonal status with enhanced 
androgenic activity, which leads not only to restoration of genitourinary system 
function, but also to retardation of the aging process.
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