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In this work the results of studying the influence of Prosteks® drug, rectal suppositories, produced by “Biopharma”, PJSC 
on the turpentine prostatitis in rats are presented. The relevance of the work is due to the fact that among the urologi-
cal diseases in men older than 50 benign hyperplasia of prostate (BHP) and chronic prostatitis are the most common, 
and in 96.7% of patients with BPH the morphological signs of chronic prostatitis appear. A comparative evaluation of the 
therapeutic effect of a new drug and the reference drug “Prostatilen zinc”, rectal suppositories, concerning the influence on 
functional, biochemical and immunological parameters characterizing the functional state of the prostate gland has been 
carried out. Rectal introduction of turpentine to male rats 2 times causes severe abnormalities in the prostate condition. 
Treatment of male rats with Prosteks® in the dose of 168 mg/kg and Prostatilen zinc in the dose of 210 mg/kg had a strong 
prostateprotective action. According to its expressiveness Prosteks® drug, rectal suppositories, produced by “Biopharma”, 
PJSC is not inferior and even has the advantage by individual indicators over the reference drug “Prostatilen zinc”, rectal 
suppositories. Thus, Prosteks® drug, rectal suppositories, produced by “Biopharma”, PJSC can be considered promising for 
clinical trials with the purpose of further introduction into medical practice.

Серед урологічних захво- 
рювань у чоловіків віком  

старше 50 років найбільш роз-
повсюдженими є доброякісна  
гіперплазія передміхурової за- 
лози (ДГПЗ) та хронічні проста- 
тити (ХП) [2-5, 7-13]. За дани-
ми Лопаткіна Н.А. [5] у 96,7% 
хворих на ДГПЗ виявляються 
морфологічні ознаки ХП. 

Зважаючи на актуальність  
проблеми створення нових пре- 
паратів для лікування захворю- 
вань передміхурової залози (ПЗ),  
вчені ПрАТ «Біофарма» розро- 
били новий комбінований пре- 
парат Простекс® у вигляді супо- 
зиторіїв, який містить проста- 

тилен, цинк, вітамін Е, олію гар- 
буза, що обґрунтовують його про- 
статоспецифічну дію. Для ліку- 
вання захворювань ПЗ застосо- 
вують монокомпонентні (Про- 
статилен, супозиторії з олією 
гарбуза) або полікомпонентні  
(Простатилен-цинк (простати- 
лен, цинк, вітамін Е) препара- 
ти, які містять ці біологічно ак- 
тивні речовини. Але в комбіна- 
ції, наявній у складі супозито- 
ріїв «Простекс®», ці компонен- 
ти використовуються вперше.  
Отже, доцільно провести дослі- 
дження простатопротекторної  
дії препарату Простекс®, супо- 
зиторії ректальні виробницт- 

ва ПрАТ «Біофарма». 
Мета роботи – дослідити про- 

статопротекторну дію препара- 
ту Простекс® у порівнянні з пре- 
паратом «Простатилен-цинк», 
який є аналогом за складом та 
дією, на моделі скипидарного 
простатиту.

Матеріали та методи

Модель скипидарного про-
статиту для вивчення проста-
топротекторних властивостей  
об’єктів дослідження обрано з  
урахуванням того, що ректаль- 
не введення скипидару призво- 
дить до ураження дорсолате- 
ральної частини ПЗ із підвищен- 
ням проникності судин, пору- 
шенням мікроциркуляції, з ак-
тивацією прозапальних медіа-
торів [10, 11].

В експерименті на моделі ски- 
пидарного простатиту викори- 
стали 32 білих статевозрілих без- 
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породних щурів-самців масою 
220-250 г, яких було рандомі-
зовано таким чином (табл. 1).

Простатит відтворювали ме- 
тодом [1, 6]. Препарати вводи-
ли ректально за 2 год до вве-
дення скипидару та потім що- 
денно однократно протягом за- 
значеного терміну моделюван- 
ня. Групі тварин КП вводили рек- 
тально супозиторії-плацебо, що  
містили лише основу. Евтаназію  
тварин здійснювали на 15 до- 
бу експерименту декапітацією  
під ефірним наркозом. Напере- 
додні виведення тварин із до- 
сліду досліджували стан виділь- 
ної функції нирок та гемогра-
му. В день виведення з експе- 
рименту визначали масу тіла щу- 
рів, далі декапітували під ефір- 
ним наркозом, збирали кров для  
отримання сироватки, прово-
дили розтин та вилучали ПЗ та  
пухирцеву залозу, зважували їх  
для визначення коефіцієнтів 
маси та брали частку ПЗ для 
отримання гомогенату [1, 6]. 

У сироватці крові визначали  
загальний білок, сечовину, креа- 
тинін, каталазу, фруктозу, ала- 
нінамінотрансферазу (АлАТ), ас- 
партатамінотрансферазу (АсАТ),  
лужну та кислу фосфатази за до- 
помогою біохімічних методів, а  
рівень тестостерону, дегідроте- 
стостерону, естрадіолу та інтер- 
лейкіну-1β визначали імунофер- 
ментним методом. У гомогена-
ті ПЗ визначали інтенсивність  
процесів пероксидного окиснен- 
ня ліпідів (ПОЛ) за рівнем ТБК-
активних продуктів (ТБК-АП), 
активність системи антиокси-
дантного захисту (АОЗ) за рів-
нем відновленого глутатіону та  
активність простатоспецифіч- 
них ферментів за лужною та кис- 
лою фосфатазами [1, 6]. Резуль- 
тати обробляли статистично.

Результати та їх 
обговорення

Дворазове ректальне введен- 
ня скипидару щурам-самцям при- 
зводить до значних порушень 

стану ПЗ (табл. 2-5). Лікування  
щурів-самців препаратами Про- 
стекс® у дозі 168 мг/кг та Про- 
статилен-цинк у дозі 210 мг/кг  
чинило простатопротекторну  
дію різного ступеня. Аналіз змін  
фізіологічних та біохімічних по- 
казників свідчить про покращен- 
ня стану ПЗ та перевагу препа- 
рату Простекс® порівняно з ре- 
ференс-препаратом (табл. 2-5). 

Так, достовірно відносно гру- 
пи КП відновлювалася маса ПЗ,  
що відбилося в зміні коефіцієн- 
тів маси під впливом препара-
ту Простекс® у 1,4 рази, а під 
впливом Простатилен-цинку –  
в 1,35 рази (табл. 2). На відмі- 
ну від препарату порівняння су- 
позиторії Простекс® достовірно  
відносно груп ІК та КП сприяли  
зростанню часу згортання кро- 
ві в 3,2 рази та в 2,6 рази відпо-
відно, що свідчить про покра-
щення реологічних властиво- 
стей крові та може вказувати  
на відновлення кровопостачан- 
ня ПЗ та відновлення її функ- 
цій (табл. 2). Під впливом супо- 
зиторіїв Простекс® і Простати- 
лен-цинку достовірно віднос- 
но групи КП знижується кіль-
кість еозинофілів у 2,1 та 1,6 ра- 
зи відповідно та зростає кіль-
кість лімфоцитів у 1,2 та 1,1 ра- 
зи відповідно. До того ж Про- 
стекс® знижує кількість сегмен- 
тоядерних нейтрофілів вірогід- 
но в порівнянні з КП у 1,4 рази 
(табл. 2). 

Таблиця 1
Рандомізація піддослідних тварин

Умови досліду Доза, мг/кг Кількість тварин

Інтактний контроль (ІК) – 8

Скипидар – контрольна  
патологія (КП) 1 мл/тв 8

Скипидар + Простекс® 1 мл/тв + 168 мг/кг 8
Скипидар + Простатилен-цинк 1 мл/тв + 210 мг/кг 8

Таблиця 2
Вплив препарату Простекс® та препарату порівняння на стан передміхурової залози 

тварин в умовах скипидарного простатиту, M±m (n=32)

Показник

Умови досліду

Інтактний
контроль

Скипидарний простатит

контрольна
патологія

Простекс®,  
168 мг/кг

Простатилен- 
цинк, 210 мг/кг

Коефіцієнт маси простати, % 0,47±0,03 0,40±0,03 0,57±0,03** 0,54±0,04**
Час згортання крові, с 53,17±18,32 65,00±13,51 167,63±19,68*/** 75,00±5,95
Еозинофіли 3,67±0,56 6,13±0,88* 2,88±0,64** 3,75±0,25**
Сегментоядерні нейтрофіли 16,33±1,96 24,75±2,21* 18,13±1,47** 20,25±1,24
Лімфоцити 77,33±2,64 64,63±1,99* 76,00±1,99** 71,38±1,66**

Примітки: 
1) * – відхилення показника достовірне щодо групи інтактного контролю, p<0,05; 
2) ** – відхилення показника достовірне щодо групи контрольної патології, p<0,05.
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Простекс® та «Простатилен- 
цинк» нормалізують ниркову  
екскрецію електролітів та вміст  
натрію в сироватці крові до рів- 
ня інтактних тварин. Простати- 
лен-цинк спричиняє зростання  
екскреції білка з сечею (табл. 3).  
Простекс® сприяє зниженню не  
лише ниркової екскреції, але й 

концентрації білка в сечі, що є  
перевагою над Простатилен-цин- 
ком. Гіпоазотемічна дія, можли- 
во, реалізується через екстра- 
ренальні механізми. Обидва пре- 
парати нормалізують вміст се- 
човини в крові та достовірно 
знижують ниркову екскрецію 
сечовини (табл. 3). 

Стабілізацію мембран та об- 
мінних процесів в організмі щу- 
рів із скипидарним простати- 
том спостерігали тільки у тва- 
рин, які отримували препарат  
Простекс®: достовірно віднос- 
но КП знижувалась активність  
АлАТ в 1,4 рази та вміст фрук-
този в 1,15 рази (табл. 4). Ак- 

Таблиця 3
Вплив препарату Простекс® та препарату порівняння на видільну функцію  

нирок та азотистий обмін у щурів зі скипидарним простатитом  
в умовах водного навантаження, M±m (n=32)

Показники Інтактний 
контроль

Скипидарний простатит

контрольна 
патологія

Простекс®,  
168 мг/кг

Простатилен-
цинк, 210 мг/кг

Концентрація сечовини в сироватці 
крові, ммоль/л 4,24±0,15 5,38±0,33* 4,34±0,44** 3,94±0,08**

Реабсорбція Na+, % 99,7±0,07 98,7±0,3* 99,6±0,09** 99,7±0,03**
Екскреція Na+, мкмоль/100 г за 2 год 27,52±5,17 76,73±6,04* 41,85±7,28** 26,65±3,98**
Екскреція K+, мкмоль/100 г за 2 год 33,88±8,07 78,13±13,69* 31,24±4,94** 15,91±2,62**
Екскреція Cl-, мкмоль/100 г за 2 год 31,6±6,56 105,7±16,3* 55,33±7,97*/** 21,50±3,48**
Концентрація білка в сечі, мг/л 0,46±0,17 0,77±0,14 0,43±0,04** 0,86±0,17
Екскреція білка, мг/100 г за 2 год 0,86±0,23 0,78±0,10 0,86±0,10 1,36±0,14*/**
Екскреція сечовини ммоль/100 г за 2 год 147,4±15,7 199,5±24,7 113,6±13,3** 110,7±13,8*

Примітки: 
1) * – відхилення показника достовірне щодо групи інтактного контролю, p<0,05; 
2) ** – відхилення показника достовірне щодо групи контрольної патології, p<0,05.

Таблиця 4
Вплив препарату Простекс® та препарату порівняння на біохімічні показники  

сироватки крові та гомогенату передміхурової залози щурів самців  
в умовах скипидарного простатиту, M±m (n=32)

Показник

Умови досліду

Інтактний 
контроль

Скипидарний простатит

контрольна
патологія

Простекс®,  
168 мг/кг

Простатилен- 
цинк, 210 мг/кг

Сироватка крові
Каталаза, мкат/л 70,27±11,19 46,22±1,97* 31,35±1,77** 31,51±2,12**
Фруктоза, ммоль/л 18,67±0,58 24,41±1,41* 21,48±0,51** 24,49±0,67*
АлАТ, моль/год×л 0,41±0,02 0,65±0,03* 0,45±0,03** 0,58±0,02*
Лужна фосфатаза, мкмоль/(с×л) 2,64±0,29 5,24±0,75* 4,88±0,37* 5,94±0,36*
Кисла фосфатаза, нмоль/(с×л) 48,77±6,27 23,69±4,34* 45,22±9,67** 36,29±1,29*

Гомогенат передміхурової залози
Лужна фосфатаза, нмоль/(с×л) 71,17±11,14 170,58±15,95* 115,08±6,87*/** 165,03±6,79*
Кисла фосфатаза, нмоль/(с×л) 144,62±10,19 81,92±3,54* 108,52±2,68*/** 89,71±5,29*
ТБК-АП, мкмоль/г 40,59±11,90 35,04±5,78 67,09±15,49 80,77±21,39
G-SH, мкмоль/г 3,10±0,19 2,94±0,14 3,53±0,10*/** 3,59±0,12*/**

Примітки: 
1) * – відхилення показника достовірне щодо групи інтактного контролю, p<0,05; 
2) ** – відхилення показника достовірне щодо групи контрольної патології, p<0,05.
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тивність лужної фосфатази тен- 
денційно в порівнянні з КП під 
впливом препарату Простекс® 
знижується в 1,1 рази, а при ви- 
користанні препарату порівнян- 
ня Простатилен-цинку, навпа- 
ки, зростає в 1,1 рази. Актив- 
ність кислої фосфатази під впли- 
вом препарату Простекс® від- 
новлюється до рівня ІК та до-
стовірно відносно КП зростає  
в 1,9 рази, а під впливом Про- 
статилен-цинку тенденційно в  
порівнянні з КП зростає в 1,5 ра- 
зи. Аналогічна картина спосте- 
рігається і в гомогенаті ПЗ: до- 
стовірні відносно групи КП змі- 
ни активності лужної та кислої  
фосфатаз відбуваються тільки  
під впливом препарату Простекс®  
(табл. 4). Активність лужної фос- 
фатази знижується в 1,5 рази, 
а активність кислої фосфатази 
зростає в 1,3 рази. Зважаючи на  
те, що активність цих фермен-
тів під впливом препарату по-
рівняння Простатилен-цинку 

знаходиться на рівні показни-
ків групи КП (табл. 4), можна  
говорити про перевагу препа- 
рату Простекс® над ним за про- 
статопротекторною дією. За да- 
ними імуноферментного аналі- 
зу спостерігали достовірне від- 
носно групи КП зростання рів- 
ня тестостерону під впливом 
препарату Простекс® у 2,3 ра- 
зи, а під дією Простатилен-цин- 
ку – в 1,6 рази, що свідчить про  
виразнішу простатопротектор- 
ну дію препарату Простекс®. 
Також тільки під впливом пре-
парату Простекс® тенденційно  
відносно КП знижується рівень  
естрадіолу в 1,2 рази, що також  
свідчить на користь нового пре- 
парату (табл. 5). Простекс® і ре- 
ференс-препарат Простатилен- 
цинк рівномірно достовірно від- 
носно групи КП знижують до рів- 
ня ІК в 4 рази вміст інтерлейкі- 
ну-1β в сироватці крові (табл. 5).  
Це вказує на здатність досліджу- 
ваних препаратів пригнічува-

ти розвиток запальної реакції 
та гострофазової відповіді.

ВИСНОВКИ
Таким чином, аналіз отри- 

маних функціональних, біохіміч- 
них та імунологічних показни- 
ків сироватки крові та гомоге- 
нату ПЗ дає підставу зробити  
висновок про те, що препарат  
Простекс®, супозиторії ректаль- 
ні виробництва ПрАТ «Біофар- 
ма», чинить потужну простато- 
протекторну дію. За її виразні- 
стю препарат Простекс®, супо- 
зиторії ректальні виробницт- 
ва ПрАТ «Біофарма», не посту- 
пається, а за окремими показ- 
никами навіть переважає пре- 
парат порівняння «Простати- 
лен-цинк», супозиторії ректаль- 
ні. Отже, препарат Простекс®, 
супозиторії ректальні вироб- 
ництва ПрАТ «Біофарма», мож-
на вважати перспективним для  
проведення клінічних випробу- 
вань з метою подальшого впро- 
вадження в медичну практику.
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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ПРЕПАРАТУ ПРОСТЕКС®, СУПОЗИТОРІЇ РЕКТАЛЬНІ ВИРОБНИЦТВА ПрАТ «БІОФАРМА»,  
НА ПЕРЕБІГ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТУ У ЩУРІВ
О.М.Шаповал, С.Ю.Штриголь, В.Л.Карбовський*, І.А.Шевчук*, О.В.Куркіна*, Т.Є.Маковська**
Національний фармацевтичний університет, ПрАТ «БІОФАРМА»*, Головний військовий медичний госпіталь**
Ключові слова: хронічний простатит; Простекс®; простатопротекторна дія; скипидарний простатит

Наведені результати вивчення впливу препарату Простекс®, супозиторії ректальні виробництва ПрАТ «Біо-
фарма», на перебіг скипидарного простатиту у щурів. Актуальність роботи зумовлена тим, що серед урологіч-
них захворювань у чоловіків віком старше 50 років найбільш розповсюдженими є доброякісна гіперплазія перед-
міхурової залози (ДГПЗ) та хронічні простатити, а у 96,7% хворих на ДГПЗ виявляються морфологічні ознаки 
хронічного простатиту. Проведено порівняльну оцінку терапевтичної дії нового препарату та референтного 
препарату «Простатилен-цинк», супозиторії ректальні за впливом на фізіологічні та біохімічні показники, що 
характеризують функціональний стан передміхурової залози. Аналіз отриманих функціональних, біохімічних 
та імунологічних показників сироватки крові та гомогенату передміхурової залози дає підставу зробити ви-
сновок про те, що препарат Простекс®, супозиторії ректальні виробництва ПрАТ «Біофарма», чинить потуж-
ну простатопротекторну дію. За її виразністю препарат Простекс®, супозиторії ректальні виробництва ПрАТ 
«Біофарма», не поступається, а за окремими показниками навіть має перевагу над препаратом порівняння 
«Простатилен-цинк», супозиторії ректальні. Отже, препарат Простекс®, супозиторії ректальні виробництва 
ПрАТ «Біофарма», можна вважати перспективним для проведення клінічних випробувань з метою подальшого 
впровадження в медичну практику.

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕПАРАТА ПРОСТЕКС®, СУППОЗИТОРИИ РЕКТАЛЬНЫЕ ПРОИЗВОДСТВА ЧАО 
«БИОФАРМА», НА ТЕЧЕНИЕ СКИПИДАРНОГО ПРОСТАТИТА У КРЫС
О.Н.Шаповал, С.Ю.Штрыголь, В.Л.Карбовский*, И.А.Шевчук*, О.В.Куркина*, Т.Е.Маковская**
Национальный фармацевтический университет, ЧАО «Биофарма»*, Главный военный медицинский 
госпиталь**
Ключевые слова: хронический простатит; Простекс®; простатопротекторное действие; скипидарный простатит

Приведены результаты изучения влияния препарата Простекс®, суппозитории ректальные, производства ЧАО 
«Биофарма», на течение скипидарного простатита у крыс. Актуальность работы обусловлена тем, что среди 
урологических заболеваний у мужчин старше 50 лет наиболее распространенными являются доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) и хронические простатиты, а у 96,7% больных ДГПЖ проявляют-
ся морфологические признаки хронического простатита. Проведена сравнительная оценка терапевтического 
действия нового препарата и референтного препарата «Простатилен-цинк», суппозитории ректальные, по 
влиянию на физиологические и биохимические показатели, характеризующие функциональное состояние пред-
стательной железы. Анализ полученных функциональных, биохимических и иммунологических показателей 
сыворотки крови и гомогената предстательной железы дает основание сделать вывод о том, что препарат 
Простекс®, суппозитории ректальные производства ЧАО «Биофарма», оказывает мощное простатопротек-
торное действие. По его выразительности препарат Простекс®, суппозитории ректальные производства 
ЧАО «Биофарма», не уступает, а по отдельным показателям даже преобладает над препаратом сравнения 
«Простатилен-цинк», суппозитории ректальные. Итак, препарат Простекс®, суппозитории ректальные про-
изводства ЧАО «Биофарма», можно считать перспективным для проведения клинических испытаний с целью 
дальнейшего внедрения в медицинскую практику.
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