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Екстракт передміхурової залози биків 
в ін’єкціях та супозиторіях: 

у чому різниця?
Проблема лікування хронічних захворювань передміхурової залози та сім’яних міхурців є актуальним 
питанням сучасної урології, але особливо гостро вона постала в умовах обмеження спеціалізованих 
лікарських прийомів через протиепідемічні заходи в умовах пандемії COVID-19. Провідним етіологічним 
фактором захворювань простатовезикулярного комплексу є хронічний запальний процес, який стає фоном 
для формування проліферативних вікових змін у тканині передміхурової залози з підвищеним ризиком 
клітинної метаплазії. Досвід використання екстракту передміхурової залози биків (ЕПЗБ) у лікуванні цих 
патологічних станів нараховує понад 30 років, проте питання, яка з лікарських форм ЕПЗБ – ін’єкційна 
чи ректальна – є найбільш ефективною, на разі не має чіткої відповіді. Утім не залишає сумнівів той факт, 
що використання ЕПЗБ у протоколах лікування захворювань передміхурової залози є обґрунтованим, 
високоефективним та визнаним методом консервативної терапії з високою комплаєнтністю.
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хронічний простатит, урологічна допомога, COVID-19.

Проблема лікування хронічних за-
хворювань передміхурової залози (ПЗ) 
та сім’яних міхурців є актуальною те-
мою сучасної урології й не демонструє 
тенденції до покращення. Особливо 
гостро це питання постало під час об-
меження спеціалізованих лікарських 
прийомів через протиепідемічні захо-
ди в умовах пандемії COVID-19. Від-
сут ність безпосереднього контакту 
з хворим, а також належного контролю 
за перебігом хронічних захворювань 
в умовах локдауну стає приводом до 
створення актуальних діагностично- 
лікувальних алгоритмів. Це передбачає 
також оновлення знань лікарів із дано-
го питання, що відбувається як на оч-
них заходах, так і дистанційно [1].

Відомим є факт, що курація захво-
рювань, у т.ч. й урологічних, усклад-
нюється протиепідемічним регламен-
том пандемії COVID-19, а статистич-
ний аналіз вказує на непропорційно 
велику кількість чоловіків із тяжкими 
фор мами захворювання та підвище-
ною смерт ністю [2, 3]. Існують науко-
ві дані про потенційні ризики для чо-
ловічої репродуктивної системи, 
включаючи патофізіологічні основи 
виявлення вірусної РНК у репродук-
тивному тракті [4], а також про нега-
тивний вплив коронавірусу SARS-
CoV-2 на функцію нижніх сечових 
шляхів [5].

Провідним фактором у форму-
ванні захворювань простатовезикуляр-
ного комплексу є хронічне запалення, 
яке часто зумовлене бактеріальним 
чин ником і демонструє низько прог-
ре дієнтний перебіг. Саме хронічний 
за паль ний процес і стає фоном для 
фор мування у тканині ПЗ проліфера-
тивних вікових змін із підвищеним 
ризиком клітинної метаплазії. Це під-
тверджується  науковими доказами 
частої реєстрації хронічного запально-
го процесу у простатичних біоптатах 
(понад 40% випадків) [6, 7], що харак-
теризує високу кореляцію між наяв-
ністю бактеріального чинника у вивід-
них протоках і міжклітинних просто-
рах та ризиком розвитку раку ПЗ [8-
11]. Більшість морфологічних зразків 
тканин ПЗ у чоловіків віком старше 
40 років вирізняються вогнищами за-
пальної атрофії, що створює фон для 

розвитку інтраепітеліальної неоплазії 
різного ступеня [12].

Вищезазначені морфологічні пору-
шення у тканинах ПЗ характери зу-
ються відповідним патофізіологіч-
ним феноменом формування потуж-
ного запального каскаду цитокінів, що 
зумовлений внутрішніми (спадкові 
регу ля тори реалізації антивірусних 
та антипроліферативних феноменів, 
вікові зміни гормоногенезу) та зов-
нішніми (дієтарні, стресові, кліматич-
ні умови, бактеріальний чинник) фак-
торами [13, 14].

Сучасні погляди на проблему ліку-
вання захворювань ПЗ спираються 
на той факт, що формування у її струк-
турах запального процесу в більшості 
випадків відбувається за мінімальних 
клінічних проявів, а діагностичні за-
ходи часто не відображають дійсного 
стану проблеми. Некоректне прове-
дення діагностичних заходів в осіб мо-
лодого віку часто призводить до гіпер-
діагностики захворювання ПЗ та фор-
мулювання хибного діагнозу, із при-
значенням неадекватного протоколу 
лікування та ризиком розвитку нега-
тивних для здоров’я пацієнта наслід-
ків. Усе це змушує проводити актив-
ний пошук клінічних рішень, спрямо-
ваних на запобігання формуванню 
таких умов шляхом ослаблення за-
пальних процесів і регуляції трофічних 
функцій у скомпрометованих тка-
нинах.

Використання екстракту передмі-
хурової залози биків (ЕПЗБ) упродовж 
більш ніж 30 років стало визнаним ме-
тодом лікування захворювань ПЗ на те-
ренах країн СНД. За цей час ми бачили 
практично всі форми випуску медич-
ного препарату, виключаючи лише 
внутрішньовенні. Особливого поши-
рення набули ректальні супозиторії 
ЕПЗБ, що характеризуються найбіль-
шим вмістом активної речовини, хоча 
першою традиційною медичною фор-
мою випуску препарату були ін’єкції.

Лікар-практик стикається з такою ж 
самою проблемою вибору медичного 
продукту з ЕПЗБ на фармацевтичному 
ринку, як і пацієнт. Безрецептурний 
відпуск препарату, значна кількість ви-
робників цього медичного продукту та 
активна промоція не завжди сприя ють 

його свідомому призначенню, що ви-
магає від лікаря постійної актуалізації 
й оновлення інформації. 

Суттю фармакологічного ефекту 
ЕПЗБ є біохімічний феномен взаємодії 
екзогенних простатичних поліпепти-
дів із клітинами організму людини 
зі швидким формуванням так званого 
пептидного каскаду з пролонгованою 
дією. Вважається, що 10-денне введен-
ня ЕПЗБ активує розвиток каскадної 
реакції у вигляді формування власних 
специфічних поліпептидів, яка триває 
від 2 до 6 міс. Дослідниками описано 
феномен впливу ЕПЗБ, коли за його 
надмірного надходження  кінцевий 
ефект активації пептидних біорегуля-
торів не підсилюється, формування 
пептидного каскаду не є дозозалеж-
ним, а біологічна регуляція проявля-
ється певною тканино спе цифічною 
дією на найважливіші загальні фізіо-
логічні процеси (апоптоз, проліфера-
ція, різні види обміну, регуляція гене-
тичної інформації) у від повідних сис-
темах організму чоло віка [15].

Фармакологічні властивості полі-
пептидів із ЕПЗБ вказують на відсут-
ність у них видоспецифічності та на-
явність виразної тканиноспецифічно-
сті. Це відображається у здатності 
пептидів ПЗ до розвитку прямого міо-
тропного ефекту у її структурах, що 
сприяє формуванню антирефлюксно-
го інтраацинарного ефекту [16-18]. 
Результати експериментальних та клі-
нічних досліджень дозволяють реко-
мендувати застосування ЕПЗБ навіть 
у якості міотропного засобу для ліку-
вання та профілактики порушень 
сечо випускання [19]. Така універсаль-
ність дії ЕПЗБ у структурах малого 
таза чоловіка (посилення тонусу 
сфінктерів і тканин ПЗ, сечового мі-
хура та прямої кишки) вказує на функ-
ціонально-морфологічну спорідне-
ність рецепторних зон і дозволяє 
ефективно впливати на їхній функціо-
нальний стан.

Показаннями для призначення ЕПЗБ 
можуть бути: 

•  гострий простатит у стані рекон-
валесценції;

•  хронічний простатит бактеріаль-
ний/абактеріальний у стані заго-
стрення або латентного перебігу;

•  симптоми нижніх сечових шляхів 
запального (цистит), обструктив-
ного (сольовий діатез) або нейро-
генного  генезу;

•  доброякісна гіперплазія передмі-
хурової залози 1 або 2 ступеня 
(відповідно у якості монотерапії 
або компонента комбінованої те-
рапії);

• простатодинія;
• нейрогенний сечовий міхур;
•  розлади сечовипускання, що ви-

никли у результаті різних видів 
лікування, маніпуляцій/операцій 
на інших органах або системах, 
сполучених із сечовим трактом 
(терапія інтерферонами при не-
врологічних захворюваннях; при-
йом психотропних засобів; після-
операційні проктологічні стани; 
катетеризація сечового міхура).

Питання, яка з лікарських форм 
ЕПЗБ є найбільш ефективною – ін’єк-
ційна або ректальна, на разі не має 
чіткої регламентації, оскільки щодо 
кожного конкретного клінічного 
 випадку лікар дотримується певного 
модусу формування клінічного про-
токолу. 

Двома важливими моментами вибо-
ру будь-якої лікарської форми ЕПЗБ є 
комплаєнтність та клінічні умови, 
із приводу яких він призначається. 
Гострі стани, що характеризуються ак-
тивним запаленням у тканині ПЗ (го-
стре серозне запалення або загострен-
ня хронічного процесу) бак те ріаль ного 
генезу, обструктивними або іри татив-
ними проявами, коли ліку валь ний 
протокол складається з декіль кох ком-
понентів, потребують парентерально-
го введення препарату ЕПЗБ, а доза 
також визначається індивідуально. 
При зменшенні гостроти процесу або 
по закінченні основного курсу ліку-
вання призначення ЕПЗБ дозволяє 
активувати трофічні та репараційні 
процеси у структурах простатовезику-
лярного комплексу та нижніх сечових 
шляхах. У таких випадках можна при-
значати як парентеральні, так і рек-
тальні препарати ЕПЗБ, виходячи 
з певних клінічних умов (відсутність 
запалення/подразнення ампули пря-
мої кишки; неможливість вводити 
препарат парентерально; негативне 
ставлення хворого до ректальних форм 
препарату або ін’єкцій тощо).

Стани, за яких можна обмежитися 
лише монотерапією ЕПЗБ, є більш по-
ширеними у віковій категорії молоди-
ків, що й зумовлює у таких випадках 
призначення супозиторіїв як найбільш 
зручної форми. Зазвичай стандартні 
терміни призначення складають 10 діб, 
але можуть бути подовжені до 30 діб 
при прийомі 1 раз на добу, тради-
ційно на ніч або після акту дефекації. 
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Монотерапія ЕПЗБ може призначати-
ся у хворих усіх вікових категорій, а по-
казаннями для неї можуть бути прак-
тично всі захворювання ПЗ та сім’яних 
міхурців (крім злоякісних новоутво-
рень). Головною умовою є дотримання 
протоколу лікування. Так, хворим 
із доброякісною гіперплазією ПЗ 1 сту-
пеня ректальна форма ЕПЗБ призна-
чається місячними курсами (2-3 і біль-
ше на рік). Слід зауважити, що у разі 
збільшення ступеня декомпенсації 
функції детрузора призначення моно-
терапії ЕПЗБ не дасть бажаного ефекту.

ЕПЗБ є визнаним лікарським засо-
бом, що призначається не тільки з лі-
кувальною, а й також із профілактич-
ною метою, тим більше що у якості 
монотерапії він характеризується від-
мінною комплаєнтністю. Особливої 
актуальності проведення профілакти-
ки набуває у терміни, які передують 
періодам сезонних загострень запаль-
них хронічних захворювань ПЗ (весна, 
осінь). Профілактичний протокол 
моно терапії ЕПЗБ призначається 
у кожному випадку індивідуально, 
а терміни складають від 10 до 30 діб. 
При незаперечній клінічній ефектив-
ності ЕПЗБ саме висока безпечність є 
одним із найбільш вагомих аргументів 
для призначення терапії симптомів 
нижніх сечових шляхів у чоловіків мо-
лодого та середнього віку дистанційно. 

Таким чином, використання ЕПЗБ 
у протоколах лікування певних захво-
рювань ПЗ є обґрунтованим, високо-
ефективним та виз наним методом 
консервативної терапії, що харак-
теризується високим комплаєн-
сом. Лі ку вання зазначених патологій 
за допомогою ЕПЗБ можна проводи-
ти у вигляді як моно-, так і комбіно-
ваної терапії, але найбільш привабли-
вим є можливість його профілактич-
ного призначення з метою запобігання 
загостренню хронічних захворювань 
ПЗ. Модернізація протоколів ліку-
вання урологічних захворювань 
під час пандемії COVID-19 дозволяє 
призначати ЕПЗБ дистанційно паці-
єнтам із хронічними захворюваннями 
ПЗ та сім’яних пухирців у якості 
як лікувального, так і профілактич-
ного засобу.
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