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Concluzii
1. Preparatele No-Cyst Intensiv şi No-Cyst Prevent sunt 

eficiente şi se recomandă a fi administrate în tratamentul şi 
profilaxia recidivelor ITU la copii;

2. Efectul pozitiv este observat de la a 4 -5 zi de tratament;
3. Efectul mai rapid şi eficient a fost observat la fete cu ITU 

primar depistată.

4. No-Cyst este un remediu natural cu un gust plăcut ceea ce 
faciliteză adminstrarea la copii;

5. Preparatul este bine tolerat şi are un număr scăzut de 
reacţii adverse;

6. Preparatul poate fi administrat şi în tratamentul post- 
operator complex după intervenţii plastice asupra tractului 
urinar.
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AflEHOnPOCI/IH B J1EHEHI/1I/I 3ABOJ1EBAHI/M nPEflCTATEJlb- 
HOI/I >KEJlE3bl

1/1. flyM6p3BAHy, B.Hyxpi/iu, HaTam>n KopHH, A.TaHace, E.Ce6aH, B.H/iKaBbm
Katfiedpa Yponoeuu u O nepam ueH ou  Hecppo/ioeuu, rocydapcm eeH Hbiu yH ueepcum em  M edupuH bi u O apM apuu  
«HuKonau TecmeMupaHy»

Rezumat
Adenoprosin în tratamentul afecţiunilor prostatei
Studiul a inclus 200 pacienţi cu prostatită cronică (II, III, IHA, IIIB) (PC) şi 172 bolnavi cu adenom de prostată (HBP) asociat cu PC, randomizaţi în 2 loturi 
omogene. Tratamentul cu ADENOPROSIN®, supozitoare rectale 250 mg a demonstrat eficacitate înaltă, evaluată prin îmbunătăţirea semnelor şi simptomelor 
examinate, ameliorarea NIH -  CPSI (cu 13 puncte) (p<0,05), creşterea urodinamicii (p<0,05) până la 15,6±2,3 ml/sec în PC şi 12,6+3,1 ml/sec în HBP+PC, 
scăderea IPSS de la 18,3±2,4 la 13,7±2,1 puncte (p<0,05) şi micşorarea dimensiunilor prostatei; dinamica fiind semnificativ mai bună (p<0,05) comparativ 
cu lotul de control, în condiţiile datelor iniţiale identice. A fost apreciată siguranţa şi complianţa înaltă a tratamentului cu ADENOPROSIN®, supozitoare 
rectale 250 mg.

Summary
Adenoprosin in the treatment of prostate disorders
The study included 200 patients w ith chronic prostatitis (II, III, MIA, IIIB) (ChP) and 172 patients with benign prostate hypertrophy (BPH) associated with ChP, 
randomized into two homogenous groups. Treatment w ith ADENOPROSIN®, rectal suppositories 250 mg, showed high efficacy, assessed by improvement 
of signs and symptoms, decrease of the NIH - CPSI (13 points) (p <0.05), increase of the urodynamics to 15.6 ±  2.3 ml /  sec in PC and 12.6 ±  3.1 ml /  sec 
in HBP +  ChP (p <0.05), decline of the IPSS from 18.3 ±  2.4 to 13.7 ±  2.1 points (p <0.05) and decrease of the prostate size; dynamics being significantly 
better (p <0.05) compared with the control group, in the conditions of identical initial data. High safety and adherence to the treatment with Adenoprosin, 
rectal suppositories 250 mg was assessed.

BBefleHwe. EIpocTaTMT m aobpoKaHecTBeHHaa rnnepruia3na 
npe/tCTaTenbHOM aceae3bi (,D)rn>K) -  Macro BCTpenaiomnecH 3a- 
6ojreBaHMH, KOTopbie nopaacaiOT My>KCKyio nacTb HaceaeHna. 
flpocTaTMT nanOoaee pacnpocrpaHeHHbiM ypoaornnecKHM 
flwarH03 y My>KHttH b B03pacTe no 50 net n TpeTMH Hanboaee 
pacnpocTpaHeHHbiii ypoaornHecKMM flnarH03 y My>KHMH crap- 
me 50 ireT, a /ţnDK (jropMnpyeTca y MyacHMH CTapine 50 aeT. C 
yBe/iMHeHMeM npoaoaacMTeabHocTM >km3hm npo6jieMa fţriDK 
CTâHOBMTCH Bee 6o/iee aKTya/TbHow fljifl bojtbinero nncaa na- 
ItMeHTOB.

B neMeHMM xpoHMHecKoro npocTaTHTa k ajţeHOMbi npocTa- 
Tbi ncno/ibsyioTcn MnoroMirc/ierurbie rpynnbi ripenapaTOB. He 
cymecTByeT eflMHOÎi cxeMbi aeneHMa. B nocne^Hwe rottbi Bee 
aKTMBHee BHeflpHIOTCH B Me/ţMLTMHCKyiO npaKTMKy MeTOflbl He- 
onepaTMBHoro aeneHna firn>K m npocTaTHTa c npnMeHeHMeM 
npenapaTOB, coaepacamMX HaTypaabHbie KOMnoHeHTbi n 06- 
aa/ţaromwx pa3JiMMHbiMM MexannsMaMn aencTBMH. Bo MHorax

BbIC0K0pa3BMTbIX CTpaHaX B KOMnaeKCHOH TepaiWM aKTMBHO 
nponncbiBaroTca npenapaTbi pacraTeabHoro nponcxoacfleHMH, 
cojţepxamMe SKCTpaKTbi nbinbiţbi, ceMBH, Macaa naoflOB, pa3- 
nMHHbix aenebHbix pacTeHMM (cepenpocTaT, npocTaryT, npo- 
CTaMozr; aoroMea, yptiTpoH; nenoHeH, npocraMea, TbiKBeoa; 
LţepHMnTOH m ap.). B nocaeaHMe toam noaBnancb TaioKe npe­
napaTbi SHTOMoarnMecKoro npoMCXoacaeHMa [4,5].

ScjafreKTMBHOCTb «aHHbix aeKapcTBeHHbix cpeflCTB onpe- 
aeaaeTea coaepacaHneM b hmx cjinTOCTepoaoB, Hanâoaee Baac- 
HblMM H3 KOTOpbIX CHMTaiOTCH CMTOCTepO/Ibl. BMeCTe C TeM,
eanH oro aKTMBHoro KOMnoHeHTa b cocTaBe stmx npen ap a­
TOB Bbi/ţe/iMTb He yaaeTca. O w TaeTca, hto Bee ohm ofiaaaaioT 
MHOTO(])aKTOpHbIM BO3A0MCTBMeM: IIOAaBaHIOT CMHTC3 npO- 
CTaraaHaMHOB b npeacTaTeabHon a<eae3e; yMeHbinaioT cmh- 
Te3 raobyaMHa, CBa3biBaiomero noaoBon ropMOn; OKa3biBaK)T 
HMTOTOKCMHecKoe aeMCTBMe Ha TMnepnaa3MpoBaiiHbie KaeTKM 
npocTaTbi; MHrMbnpyioT 5a-peayi<Ta3y; 6aoKMpyioT aHaporeH-
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H b ie  peqenxopw.
AKTMBHoe BeinecrBO, Bxo/qnqee b cocTaB aeKapcxBeHHoro 

cpeflCTBa A f l E H O r i P O C M H *  cynno3nxopwM peKxaabHbie 2 5 0  
Mr, npeflCTaB/ineT co6om OnoMaccy c co^eparaHMeM annonpo- 
xeMflOB, noayneHHyio m3 /imbmhok HaceKOMbix Buna (Lymantria 
dispar), Koxopaa OKa3HBaeT aHXMOKCMqaHXHoe, Ba3onpoxeK- 
TMBHoe, npoTMBOBOcnanMTenbHoe m MMMyHOMoqyanpyioiqee 
fleiiCTBMe. [2,9]

Lţeab i/i 3ajţaMM nccnejţOBaHMH. OqeHKa 3<j)c|)eKXMBHOCXM, 
6e3onacHoc™ m nepeHOCMMoexn jieKapcTBeHHoro cpescxBa 
A ^ E H O n P O C M H *  cynno3MTopnM peKxaabHbie, 2 5 0  Mr, y na- 
qneHTOB c xpoHMHecKMM npocxaxMXOM n c floâpoKanecTBeH- 
Hoii rwnepnna3Meii ripeflCTaxeabHoii »ceae3w accoqnnpoBaH- 
HOM C XpOHMMeCKMM IipOCXaXMXOM.

MaTepiia/ibi n  MeTOflbi. HccaeflOBaHMe 6wao npcmefle- 
ho Ha Ka<J)eflpe YpoaorMM m XMpyprnHecKoii Hec|>poaorMM, 
PYMfP « H . TecxeMnqaHy» Ha 6a3e IOimhmkm YpoaorMM m Xm- 
pyprMHecKOM Hecjipoaornn PecuyânwKaHCKOM KaMHMHecKoii 
EoabHMqbl.

IlpoTO K O H  oâcneflO BaHM H naqw eH TO B  B K aio n aa  n < aa o 6w , 
aH aM H e3, p e K x aa b H o e  nccae /ţoB aH M e, M ccaeqoB aHM e Ma3Ka  
npe^cTaTeabH O M  n<eae3w , M M K p o ân o ao rM H e cK o e  n ccaeflO B a- 
Hwe c e x p e ra  n p o c T aT b i, T p a H ca6 flO M M H aab H aa m/m/im x p a H -  
cp eK T aab H aa a x o rp ac ţm a  n p o c T aT b i c o n p e flen eH w e M  o c x a -  
XOHHOM MOHM, ypOfjw iyOM expM H, P S A , M AP- f la f l  OqeHKM  
w cx o flH o ro  cocxohhmh naqneH TO B , flMHaMMKM 3a6oaeB aH M H  M 
TepaneB TM H ecK oro stjx jreK xa 6 w a a  M c n o a b 30 B a H a  a H K e ra  N I H  
-  C P S I (M H qeK C  C M M iiTO M aTonoraw  xp o H M H ec K o ro  n p o c x a x M -  
T a). Y  naqneH TO B  c J ţrE D K  6 w a a  n c n o a b 3 0 B a H a  M e a c fly H a p o q -  
H aa I I lK a a a  Cmmhtomob E Ipo cTaT b i ( IP S S ).

K pnxepM M  BKniOHeHMH b MccneflOBaHMe prin n a q n e H x o B  
cocraB M aM : q n a rH 0 3  xp o H M H ecK o ro  n p o c x a x M x a  K a x e ro p n n  I I ,  
I I I ,  IH A  mm I I I B  c o ra a c H o  K pnxepM H M  N I H ;  C y M M a p H w ii 6 a a a  
M H fleK ca C w M nTO M aTonorM M  X p o H M H e c K o ro  n p o c x a x n x a  6 o -  
ae e  9; M aK C M M aabH aa C K opocTb noTO Ka mohh (Qmax) He M e- 
Hee 5 mn/c; C w B o p o x o H H w ii yp o B e H b  P S A  M eH b m e 4.5 ht/mti; 
Y poB eH b ocTaTOHHOM MOHM M eH ee 150 M a; C yM M a p H b iw  6 a a a  
IP S S  6 o a b m e  8.

B MCcaeflOBaHMe 6waM BKaiOHeHw 200 naqneHxoB c xpo­
HMHecKMM npocTaTM TO M  ( X p n )  KaxeropnM I I ,  I I I ,  IH A  nan 
I I I B  coraacHo KpMxepnaM N I H  (HaqnoHaabHWM HHcxMxyT 
3flopoBba C I I I A )  m 172 naqneHxoB cxpaqaioiqMe ,D ,rn }K  acco- 
qM MpoBauHOM c X p n .  CaynaMHbiM o6pa30M naqneHXW 6wan 
pa3/ţeaeHbi Ha 2 rpynnw no 186 neaoBeK Kan^aa, oxHOCMxeab- 
ho oflHopoflHbie no B03pacTy, xa>KecxM 3a6oaeBaHna h conyx- 
CTByiomeii naTO/ionui. 0 6 e  rpynnw naqneHxoB 6wan pa3fle- 
aeHbi Ha noqrpynnw: la  n 2a -  naqneHxw, MMeioinne ToabKO 
X p I I  Kaxeropwn I I ,  I I I ,  IH A  nan  I I I B  -  no 100 neaoBeK b Ka- 
a<flOM noqrpynne m 16 m 26 -  6oabHbie c flrn>K accoqnMpo- 
BaHHoii c X p n  - no 86 neaoBeK. Pea<HM aeneHMH npenapaTOM 
A/(EHOnPOCM H* cynno3MTopMM peKTaabHbie 250 Mr: 1 pa3 
b ^eHb b xeneHHe 30 AHeii y naqweHXOB l-fi rpynnbi (qonoa- 
HwxeabHO aHXMMMKpoOHbie npenapaxbi, coraacHo /ţaHHbiM aH- 
XM6noxnKorpaMMbi) ii KOMnaeKCHaa xepanMa, o6menpMHaxaa 
b KaMHMKe, c npMMeHeHneM 4>M3Monpoqeqyp, BHTaMMHOTepa- 
nww, florioaHMxeabHO c MaccaareM npocTaxbi, aHXMMHKpo6Hbix 
npenapaxoB (coraacHo jţaHHbiM aHxn6noxnKorpaMMbi), ho 6e3 
MecTHofi opraHoxponHofi xepannn y naqneHXOB 2-m rpynnw. 
ScjKjjeKxuBHOcxb xepariMM oqeHMBaan Ha ocHOBaHMn flMHaMn-
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km perpecca KaMHMHecKwx cwMnxoMOB (cy6i>eKXMBHbix, o6x>- 
eKXMBHbix), a TaK>Ke flaHHwx aa6opaxopHbix MCcaeflOBaHMii.

Pe3yabTaTbi m o6cy>Kqennîi. Cpe/nn-iii B03pacx b ooenx 
rpynnax 6wa npaKXMHecKM oqMHaKOB, b nepBOM rpynne oh co- 
cxaBna 59,1±3,4 aex, bo Bxopofi - 58,9±3,7aex. Y naqneHxoB 
c X pn  cpeflHMM B03pacx cocxaBMa 43,7+3,2 aex b nccae^ye- 
mom rpynne m 44,5±3,6 aex - b KOHxpoabHofi rpynne (p>0,05). 
CpeflHMfi B03pacx naqMeHxoB MMeioinwx J(m >K + Xpl I 6bw 
3HaHMxeabHO Bbirne: 63,2±4,3 aex m 62,9±5,1 aex, hxo oâycaoB- 
aeHO pacnpocxpaHeHHOCXbK) 3a6oaeBaHna b nonyaaqnM.

Y Bcex naqneHxoB flanxeabHocxb 3a6oaeBaHna XpII 
cocxaBMaa 6oaee 6 MecaqeB, b HecKoabKMX caynaax - 17-19 
aex; Ha HaannMe xpoHMnecKoro npocxaxMxa b TeneHne He- 
CKoabKMX aex aoaoBaawcb 10 naqneHxoB (10%) noqrpynnbi 
la, 11 naqneHXOB (12,8%) noflrpynnw 16, 9 naqnenxoB (9%) 
noflrpynribi 2a m 12 naqneHXOB (13,9%) noflrpynnw 26. Bce 
naqneHTH b aHaMHe3e, 3a ncxameHneM nocaeflHnx 30 flHeă, 
noaynaaM aeneHMe npenapaxaMM pa3Hbix rpynn (npoxwBOMM- 
KpoâHbie npenapaxw, aab(J)a-aqpeHo6aoKaxopbi, npenapaîbi 
pacTMxeabHoro npoMCxoar^eHna, nporMBOBOcnaawxeabHbie m 
AP-)-

Tax KaK naxoreHHbie MMKpoopraHM3Mbi nrpaiox Ba>KHyio 

poab b sxnoaorMM Xpn KaxeropMM I I ,  y Bcex naqneHxoB 6hj 
npoBeqeH MMKpoOnoaorMHecKiifi aHaaM3 c onpeqeaeHMeM 
qyBcxBMxeabHOCxq k aHXMOaKxepnaabHbiM cpeflCTBaM. Ilo 
flaHHbiM anxepaxypbi y 40-52% naqneHTOB onpeqeaaexca no- 
ao>KMxeabHbiM aHaaM3. Pocx naxoreHHbix MMKpoopraHM3M0B 
npn 6aKxepMoaorMHecKOM MCcaê ţOBaHMM ceKpexa npocTa- 
xw Ha6aK>Aaan y 94 (50,5%) naqneHxoB nepBofi rpynnw h 
y 93 (50%) naqneHxoB BTopofi rpynnw. flaHHwe naqMeHra 
noayHMan npoxMBOMMKpo6Hoe aeneHne b cooxbcxcxbmm c pe- 
3yabxaxaMM m m k p o 6 m o a o r m m e c k o r o aHaaM3a m peayai.xaiaMH 
nyBCXBMxeabHOCTM B036y/ţMxeaefi.

a  \ rpynna i 2î>0 wrţ Xp npocrantT
0 2  rpynna . C i ^ n a . * p i H O « ? x p  npocranit

*  1 rpynna • AaeMonpocqM 25G un  Xp.fipcxtanu»arn)K 
D2»pynna iCrawflapTMoeneweime.Xp npotTOTur^rrT'K

PucyHOK 1. Pe3ymmambi MUKpo6uom3UHecmo uanedoeamin cexpema 
npedcmame/ibHou w ne3bi Ha nepeoM eu3ume

IIpn noBxopHOM aHaan3e BWHBMan noao>KHxeabHbiM 3(j)- 
4>eKT aHXM6noxMKorepanMM b 94% b nccae^yeMoii rpynne mb 
93% b KOHxpoabHofi rpynne, hxo HaMHoro npeBwmaex flaHHiie 
anxepaxypw b 64-86% [7], 6e3 3HanMMwx pasananfi Me*sy I 
rpynnaMM (p>0,05). Bo3mo>kho, sxm pe3yabxaxw CBH3aHHbi 
co cxpornM oxâopoM naqneHxoB pun BKaioneHna b nccaeflo- 
BaHMe, c MCKaiOHeHMeM naqneHxoB nMeiomnx n flpyrne ypo- 
aorMHecKMe naToaornn, KpoMe xpoHMnecKoro npocxaxma h 
a êHOMw npocxaxw, oco6eHHO 6oabHwx c BOcnaaMTeabHbiM» 
3a6oaeBaHMHMM noneK m ypexpw. B xo a<e caMoe BpeMa, b Ha- 
meM nccaeflOBaHMM Ha3HanaaMCb xoabKo xe npenapaxw, k ko- 
TopwM B036yflMxean 6wan Hanâoaee HyBCXBMxeabHW.

I Ipn ncnoab30BaHMM aHKexw NIH -  CPSI oqeHMBaan 6o«b 
m p,MCKOM(J)opx, MonencnycKaHMe, BanaHne CMMnxoMaxoaorMK
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Ha noBceflHeBHyro aKTMBHOCTb n KanecTBO >km3hm narţMeHTOB. 
Ilpn nepBMHHOM aHKernpoBaHMM 50,5% nauMeHTOB ncwiynn- 
7in ot 9 flo 18 6an/iOB, hto cooTBeTCTByeT cpe^Hefi raacecTM 
CMMnTOMOB m 49,5% - > 18 6an/iOB, to ecTb MMenw TJDKenyio 
CMMnTOMaTonormo (Ta6/iMqa 1). Ilpn 6onee fleTa/ibHOM M3y- 
HeHMM BbiHBMHM, hto 45% nauweHTOB C XpIlM 57% 6ojIbHbIX

Ta6nuna 1
Pe3y/ibmambi NIH -  CPSInanuenmoe e Havane (Bl) u KOHije (B2) uccnedoeaHUn

I lo c jie  MecHiţa TieneHna n p n  noBTopHOM o n p o c e  Bce pe- 
| 3ynbTaTbi yayninM/iMCb (p < 0 ,0 5 ), b oco6eHHOCTM y naqneHTOB 

MccneflyeiviOM rp y n n w . TonbKO 1 naqneH T  M3 rp y n n b i, n o n y - 
hmbuimm AflEHOnPOCM H* cynno3MTopMM peicra/ibH bie 250 

; mt npM noBTopHOM o n p o c e  o6Hapy>KM7i THMcenyio CMMnTOMa- 
TonorMK), n o  cpaBHeHMio c 13-k) (7% ) naqneHTaMM KOHTpojib- 
hom rp y n n b i. B ncc/ieflyeMOM rp y n n e  84,4%  naqneHTOB MMe/in 

\ /ier'Kyto cTeneHb Bi,ipa>KeHHOCTn cm motom ob . I Io  cpaBHeHMio c 
nepBOM rp y rin o n , b KOHTponbHon rp y n n e , naqneH T bi KOTopoii 
nojiynn/iM To/ibKo C T aH ^apraoe  neneH ne, 88,2%  naqneHTOB 
mme im  CMMnTOMbi cpe^H en  T im ecT n, hto  mojkho  KOHCTaTM- 
poBaTb KaK noiro/KM'iejibHbiii pesy /rinaT  /lenenuH  n o  cpaB ­
HeHMio c 50,5%  naqneHTOB co cpe^H en  CMMnTOMaro/iorMeM flo 
aeneHMH.

flaHHbie nojiyHeHHbie HaMM conocTaBMMbi c pe3ynbTaTaMM 
KHMHMHecKMX MCcneflOBaHMM c Hcno7ib30BaHHeM 3tmx npe- 
napaTOB. Nickel et al. [6] nocne na3HaHeHMn /ieBocjMOKcaqn- 
Ha noKa3an yaynmeHMe b cpe/pieM Ha 5,4 6arma NIH  -  CPSI 
aHKeTbi. Ilpn  n e n e m w i qnnpocji/ioKcaqHHOM 6 m jio  3aMeneHO 
ynynmeHMe Ha 6,2 6anna, TaMcy/io3MHOM -  Ha 4,4 6ajina, kom - 
6MHMpoBaHneM qnnpocjwioKcaqMHa c TaMcyao3MHOM -  Ha 4,1 
6anna NIH -  CPSI aHKeTbi [1]. naqneHTbi c X pn, no/iyHHBiHMX 

• craHflapTHoe neneHne, 6e3 ncnonb30BaHMH TonnHecKnx npe- 
napaTOB, b KOHqe HCC/ie/ţOBaHMH pe3ynbTaT aHKeTnpoBaHMH 
cocTaBMTi 14±3,5 6aanoB, hto  b cpe^HeM Ha 5 6anaoB MeHb- 
me neM b Hana/ie Mcaie/ţoBaHMH. 06 iqee kotimhcctbo 6ajinoB 
y naqneHTOB c )(rn>K+ XpH cocTaBMJio 13,8±2,8, hto  Taxare 
b cpe^HeM Ha 5 MeHbine, neM npn nepBOM onpoce (Ta6;mqa 2).

ITo cpaBHeHMio c KOHTpo/ibHoii rpynnoii, naqneHTbi, no- 
ayHMBUine AflEHOnPOCMH* cynno3MTopnM peKTa/ibHbie 
250 mt MMe/iM 6oabuiyio pa3H nny, b cpeflHeM Ha 13 6a;uiOB. Y 
nanweirroB c Xpn, b KOHqe wcc;ie;iOBaHw;i peav/riiTar aHKeTM- 
poBaHMH cocTaBMn 4,97±3,7 6a/uiOB, no cpaBHeHMio c 18,8±3,7 
6a;uiOB b Hanane ncoieflOBaHMH. 06 iqee kohmhcctbo 6anjioB 
naqMeHTOB c f lrn )K +  Xpn cocTaBMTio 5,6±4 m 18,9±2,8 6an- 
aoB cooTBeTCTBeHHo (Ta6jinrţa 2).

.n o  flaHHbiM HMTepaTypbi, npn Mcrio;ib30BaHMM b neneHnn 
npenapaTOB b/tmhioiumx Ha o6MeH BeiqecTB b upe/icraTenbuow 
>Ke/ie3e, pe3y/ibTan>i 6bi/m 3HaHirre/ibHO nynme no cpaBHeHMio 
co CTaH^apTHbiMM neKapcTBaMM -  yaynmeHMe b cpe^HeM Ha 15 
6anaoB NIH -  CPSI [3], m Ha 7,9 6a/inoB [8],

c flrn>K + Xpn B nccneflyeMon rpynne, m 43% n 59,3% b koh- 
TponbHOM rpynne cooTBeTCTBeHHo nine/in aranoâbi cpeflHeM 
THarecTM. Bonee raare/ibie CMMnTOMbi 3anMcanM b aHKeTax 55% 
6o/ibHbix Xpn m 43% flrn>K + Xpn b rpynne, nonyHaBiHMX 
BnocaeflCTBMM A flEH O nPO C H H " cynno3MTopMM peKTa/ib- 
Hbie 250 Mr, m 57% m 40,7% b KOHTponbHOM rpynne.

Ta6nuu,a 2
flaHHbie NIH -  CPSI aHKemupoeaHUR napueHmoe do u noae jiewHu/i

K am eiopuuN IH -
(PSIaHKembi

flo/ieieHUH (B l) tloa ie  n e ie H u n  (B2) P
M u h -mqkc M ± 5D M u h -m q k c M±SD

X poHM HecKM M  n p o c T a T M T  1 r p y n n a  (A f lE H O f lP O C H H " )

B onb 3 -1 5 9 ,0 8 ± 2 ,3 0 -1 2 2 ,2 ± 2 ,3 p < 0 ,0 0 1

M oM eacnycK aH ne 0 -6 3 ,7 + 1 ,4 0 -3 1 ,1 ± 0 ,8 p < 0 ,0 0 0 1

F loBceflH eBH afl

AeBTe/lbHOCTb

0 -5 3 ,0 ± 1 ,1 0 -5 0 ,9 ± 0 ,9 p < 0 ,0 0 0 1

KaMecTBO)k m 3HH 1 -6 3 ,0 8 ± 1 ,0 0 -4 0 ,8 ± 0 ,9 p < 0 ,0 0 0 1

0 6 m e e  KoauMecTBO 6 -2 9 1 8 ,8 ± 3 ,7 0 -2 3 4 ,9 7 ± 3 ,7 p < 0 ,0 0 1

f l m > K + X p o H M H e c K n ii n p o c T a m T  1 r p y n n a  (A f lE H O IlP O C M H ® )

B on b 4 -1 6 9,1 ± 2 ,1 0 -8 2 ,3 ± 2 ,4 p < 0 ,0 0 1

M oM eacnycK aH ne 1 -7 3 ,7 ± 1 ,2 0 -4 1 ,3 + 0 ,8 p < 0 ,0 0 0 1

n oB ce flH eB H aa

fleflTeJlbHOCTb

2 -5 3 ,2 ± 0 ,7 0 -4 0 ,9 + 1 ,1 p < 0 ,0 0 0 1

KaHeCTB0)KM3Hl1 1 -5 2 ,9 ± 0 ,9 0 -3 1 ,0 ± 0 ,9 p < 0 ,0 0 0 1

0 6 u ie e  K oaim ecTBO 1 2 -2 6 1 8 ,9 ± 2 ,8 0 -1 6 5 ,6 ± 4 p < 0 ,0 0 1

X poHM HecKM M  n p o c T a m T  2 -a  r p y n n a  (C T a H fla p T H o e  n e n e H M e )

B on b 3 -1 5 9 ,1 6 ± 2 ,3 1 -1 3 9 ,2 ± 2 ,3 p > 0 ,0 5

M oM eacnycKaH w e 0 -6 3 ,7 ± 1 ,3 0 -5 2 ,7 ± 1 ,2 p < 0 ,0 0 1

(loBceAHeBHaB

fleBTe/lbHOCTb

0 -5 3 ± 1 ,1 0 -4 2,1 ± 1 ,0 7 p < 0 ,0 0 1

KaMeCTBO «M3HM 1 -6 3 ,1 ± 1 ,0 0 -5 2 ,1 ± 1 ,0 p > 0 ,0 5

0 6 m e e  Kom m ecTBO 6 -2 9 1 9 ± 3 ,6 2 -2 4 1 4 ± 3 ,5 p < 0 ,0 0 1

f l r i D K  +X p o H M H ecK M M  n p o c T a T M T  2 -«  r p y n n a  ( C ia H f la p iH o e  n e 4 e H w e )

B oa b 4 -1 6 9 ± 2 ,1 2 -1 4 7 ± 2 ,1 p > 0 ,0 5

M oM eacnycK aH ae 1 -7 3 ,7 ± 2 ,1 5 0 -6 2 ,7 ± 2 ,1 p > 0 ,0 5

noB ce flH e B H afl

AeBTe/lbHOCTb

2 -5 3 ,2 ± 0 ,7 2 1 -4 2 ,2 ± 0 ,7 p > 0 ,0 5

K a M e a B o  aw3HM 1-5 2 ,9 ± 0 ,9 7 0 -4 1 ,9 ± 0 ,9 6 p > 0 ,0 5

O â ip e e  Kom m ecTBO 1 2 -2 6 1 8 ,8 ± 2 ,7 7 -2 1 1 3 ,8 ± 2 ,8 p < 0 ,0 0 1

no  BceM BonpocaM aHKeTbi, pe3y/ibTaT b KOHiţe neneHMH 
6bin 3H aHM M O nyHine b rpynne naqneHTOB, noHyHaBiuMX

lm e c m b Ba/i/ibi

AflEHOIlPOCMH® (1  ip y n n a ) C m aH d ap m H o e n en e H u e  (2  ip y n n a )

X pn u r n w + x p n B cero x p n I P T K + x p n B cero

B l B2 B l B2 B l B2 B l B2 B1 B2 B l B2

JleCKQH
(K o n /% )

0 -8
0 8 6 0 71 0 157 0 7 0 2 0 9

0 86 8 2 ,6 0 8 4 ,4 0 7 0 2 ,3 0 4 ,8

CpedHHH
(Kon/% )

9 -1 8
45 13 4 9 15 94 28 43 86 51 78 94 164

45 13 57 1 7 ,4 5 0 ,5 15,1 43 86 5 9 ,3 9 0 ,7 5 0 ,5 8 8 ,2

TmKeMW

(K o n/% )
19-3 1

55 1 37 0 92 1 5 7 7 35 6 92 13

55 1 43 0 4 9 ,5 1 57 7 4 0 ,7 7 4 9 ,5 7



104 Al VI-lea CONGRES de Urologie, Dializă şi Transplant Renal Nr. 4 (57), 2015 ■
Medica

A/JEHOnPOCMH* cynno3MTopMM peKTaabHbie 250 Mr no 
cpaBHeHMK) c KOHTpo/ibHon rpynnon (p<0,001), M3HanaabHbie 
flaHHbie aHKeT 3HaHKTe/ibHO He pa3aMnaancb (p>0,05) Me>Kay 
rpynnaMM.

Hpw ^MHaMMHecKOM nccaeaoBaHnn napaMeTpoB MOHenc- 
nycKaHMH bo Bcex neTbipex no^rpynnax onpefleanaM yayn- 
iiieHne. y  napweHTOB c XpH MaKCMMaabHan CKopocTb CTpyn 
npw MOHeMcnycKaHHM cocTaBMaa 9,5+1,9 Ma/ceK b nccne^ye- 
mom rpynne n 9,6±1,9 Ma/ceK b KOHTpoabHOM rpynne (p>0,05). 
Ilocae npoBefleHMH aeneHMH MOHewcnycKaHne yaynmnaocb, 
m CKopocTb flOCTnraa 15,6±2,3 Ma/ceK b nepBoii rpynne m 
12,3+1,9 Ma/ceK - bo BTopon. AHaan3 pe3yabTaTOB aeneHMH 
npenapaTOM AflEHOnPOCMH* cynno3MTopnn peKTaabHbie 
250 mi' bbihbmh craTncTMHecKn flOCTOBepHyio pa3HML(y no 
cpaBHCHHio c pe3yabTaTaMM, noayneHHbiMM b KOHTpoabHOM 
rpynne (p<0,001).

Y nauneHTOB c ,D,rn}K+Xpn MaKCMMaabHaa CKopocTb 
CTpyn npn MoneMcnycKaHMM flo aeneHMH cocTaBwaa 9,6±4,6 
Ma/ceK b nccae/ţyeM on rpynne m 9,58+4,6 Ma/ceK - b KOHxpoab- 
hom rpynne (p>0,05). Hepe3 Mecan aeneHMH MoneMcnycKaHMe 
yayniriMaocb, n CKopocTb flocTwraa 12,6±3,1 Ma/ceK b nepBoii 
rpynne n 11,7+4,6 Ma/ceK - bo BTopoM. AHaan3 pe3yabTaTOB

aeneHMH npenapaTOM AflEHOElPOCMH® cynno3MTopnn peK- ■ 
TaabHbie 250 Mr bhhbmh CTaTMCTnnecKM «ocTOBepHyio pa3Hn- 
uy no c paBHeHwo c pe3yabTaTaMM, noayneHHbiMM b koh- 
TpoabHon rpynne (p<0,001).

TaaBHbiM KpnTepneM ac[)(|>eKTMBHocTH aeneHMH aaeHOMbi 
npeflCTaTeabHon >Keae3H h b h h c t c h  noKa3aTeab I-PSS. y  na- 
rţneHTOB nccaeflyeMon rpynnbi OTMeneno c t o m k o c  yaynrne- j 
Hne KanecTBeHHbix noKa3axeaeM I-PSS, KOTopbin c H M 3 M a c a  

o t  18,3+2,4 6aaaoB b  Hanaae aeneHMH ro 13,7+2,1 6aaaoB n o  

MCTeneHMM 1 Mecaqa. Y  6oabHbix KOHTpoabHOM rpynnbi, k o t o - 

pbie noaynaan KOMnaeKCHoe aeneHne, noKa3aTeab I-PSS c h m - 

3 m h c h  MeHee BbipaaceHo: o t  18,2+2,3 OaaaoB b  Hanaae aeneHMH 
«o 16,3 6aaaoB nocae aeneHMH. 3 t o  oâ-bHCHHercH, no b m ^ m m o - 

My, 6oaee 6bicTpbiM Mcne3HOBeHMeM BocnaawTeabHbix HBae- 
h m m  b  npocTaxe Ha (|>OHe aHTMâaKTepMaabHOM Tepannn m  Me- 
Ta6oannecKM aKTMBHbix KOMnoHeHTOB AJ],EHOnPOCMH-a. 
CTaTMCTMnecKoe cpaBHeHMe MOKfly oaHopoflHbiMM rpynnaMM 
(p>0,05) noKa3aao flocTOBepHyro 9cf>4>eKTMBHOCTb flenct b m h  

npenapaTa p<0,001 npn cpaBHeHMM pe3yabTaTOB aeneHMH c 
nepBMHHbiMH flaHHbiMM m npn cpaBHeHMM pe3ynbTaTOB nccae- 
flyeMOM m  KOHTpoabHOM rpynnw (Ta6aMna 3).

Taâmnia 3
/Juhomukq IPSS u pa3Mepoe npedcmamenbHou wembi bo epeMS ucc/iedoBaHus

A flE H O n P O C P IH "  ( U p y n n a ) C m a H d a p m H o e  n e v e m ie  ( 2  ip y n n a )

B1 B2 P B1 B2 P

I-P S S

Xp.npoaaTnT - - - - - -

u r n *  + x p n 1 8 ,3 + 2 ,4 1 3 ,7 + 2 ,1 < 0 ,0 0 1 1 8 ,2 + 2 ,3 1 6 ,3 + 2 ,3 > 0 ,0 5

0 6 b e M  npeflCTaTenbHOM w e n e jb i (c m 3)

Xp.npoaaTMT 1 9 ,8 + 1 ,8 1 7 ,1 + 1 ,6 < 0 ,0 0 1 1 9 ,7 + 1 ,8 1 8 ,8 + 1 ,8 > 0 ,0 5

u r n *  + X p n 4 3 ,4 + 7 ,0 3 7 ,9 + 5 ,5 < 0 ,0 0 1 4 3 ,4 + 6 ,9 4 2 ,4 + 6 ,9 > 0 ,0 5

flo Hanaaa aeneHMH npn cpaBHeHMM cpeflHMx pa3MepoB 
npe^cTaTeabHOM >Keae.3bi b  oâenx rpynnax He 6biao BbiHBae- 
h o  CTaTMCTnnecKM floCTOBepHbix pa3annMM (p>0,05). Hepe3 
1 MecHLţ aeneHMH aeKapcTBeHHbiM cpe^CTBOM AflEHOITPO- 
CMH* cynno3MTopMM peKTaabHbie 250 Mr BbiHBMan yMeHb- 
rneHMe oâ^eMa npe^CTaTeabHOM >Keae3bi npM XpEI b  cpejţHeM 
Ha 2,7 cm3 c  19,8+1,8 flo 17,1 + 1,6 cm3 (p<0,001). B rpynne 
KOHTpoHH, narţneHTbi KOTopofi noaynaan KOMnaeKCHoe ae- 
neHMe, 6e3 Mecraoro, yMeHbineHMe 6biao He3HanMTeabHbiM: c 
19,7+1,8 ,iţo 18,8+1,8 cm3 (p>0,05) (Ta6anija 3).

y  nauneHTOB c /^m >K +X pn b  ochobhom  rpynne cpeflHMii 
o6T>eM npocTaTbi yMeHbiuMHCH nepe3 Mecan; c 43,4+7,0 cm3 flo 
37,9+5,5 cm3 (p<0,001). 3 to o6-bHCHaeTCH Mcne3HOBeHneM bo c- 
naaMTeabHoro OTeKa Ha ({>OHe KOMâMHnpoBaHHOro aeneHMH. 
y  6oabHwx KOHTpoabHOM rpynnbi nccaeflye.Mbie napaMeTpbi 
(jiaKTMnecKM ocTaBaancb npe>KHMMM: 43,4+6,9 cm3 m  42,4+6,9 
cm3 cooTBeTCTBeHHo (p>0,05). CnMTaeM, hto  CHnaceHne o 6 t>- 

eMa npocTaTbi y narţneHTOB c flEEDK Bbi3BaHo coKpameHneM 
siiMTeanaabHoro KOMnoHeHTa m  npoTMBOBOcnaaMTeabHbiM 
fleMCTBneM npenapaTa, KOTopbie BanaiOT Ha cocypncryio cjmy 
BocriaaeHMH, npoHMiţaeMOCTb KannaaapoB m  m x  coctohhmc, 
hto b  KOnenHOM MTore Be^eT k  ycTpaHeHMio napanpocTaTMne-

C K o ro  O T eK a m B e H 0 3 H o r o  3 a c T o a  b  T K a H a x  n p o c T a T b i .

PlpenapaT xopomo nepeHOcnaca KaK b  BM^e MOHOTepnMM, 
TaK m  b  coneTaHMM c aHTnOaKTepMaabHbiMM cpe/ţcTBaMM. B 
rpynne narţMeHTOB cTpaflaioinnx XpEI y 3-x (3%) 6oabHbix 6bia 
3aperncTpMpoBaH noHoc, y 3-x (3%) nauneHTOB - nacTbiil cTyn 
m  b  5 -tm (5%) caynaax -  o6m aa caaOocTb. Ha npoTH>KeHHM 
MccaeflOBaHMH 14 nai^neHTOB c J],rn)K +X pn MMean HBaeHMH, 
KOTopbie Moran 6biTb CBH3aHHbi c npnMeHeHMeM npenapaTa: y 
7-x (8%) naLţneHTOB 6wa noHoc, b  5,8% nacTbiil cxya m  o6man 
caaâocTb. He>KeaaTeabHbie nBjiemm ncneaaM nocae K o p p e x -  

TMpoBKM peacMMa iipneMa npenapaTa (nocae aKTa flec|)eKaqMM 
nan  Kan3Mbi n /n an  co6aiofleHMH ae>Kanero rioawKeHMH b Te- 

neHMe 20-30 MMHyT nocae BBefleHMH cynno3MTopMn).

BHBOflbI
JleKapcTBeHHbin npenapaT AflEHOnPOCMH* cynno- 

3MTopnM peKTaabHbie 250 mt, b xofle HacToamero nccae/ţo- 
BaHMH npofleMOHCTpnpoBaa flocTOBepHyio acJxjieKTMBHocTb, 
noflTBepHcjţeHHyio noaoacMTeabHOM ^MHaMMKOM KanHnnecKMX 
npM3HaKOB m  aa6opaTopHO-MHCTpyMeHTaabHbix noKa3aieaeH 
y nariMeHTOB c X p n  m  /(FEOK+XpH; a T3K>Ke xopomyio nepe- 
HOCMMOCTb, 6e30naCH0CTb M KOMnaaeHTHOCTb.

BMBJlMOrPAOMfl
1. Alexander R.B., et al. Ciprofloxacin or tamsulosin in men with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a randomized double-blind trial. Ann Intern Med 2004; 

141:581-9.



. Nr. 4 (57), 2015 Al Vl-lea CONGRES de Urologie, Dializă şi Transplant Renal 107/fata
Medica

2. Ciuhrii V. Activitatea antiradicalică şi antioxidantă a extractelor din biomasa de Lymantria dispar. în: Intellectus, 2009, nr.3, p.l 09-113.
3. De Rose A.F. et al. Role of mepartricin in category Iii chronic nonbacterial prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a randomized prospective placebo-controlled trial. 

Urology 2004; 63:13-6
4. Feng Y. et al. Research and utilization of medicinal insects in China. In: Entomological Research, 2009, vol.39, p.313-316.
5. Goris M.C. et al. Phytotherapy in chronic prostatitis. Current Prostate Reports, 2009, v7, p.39-43.
6. Nickel J.C. Clinical Evaluation of the Patient Presenting with Prostatitis. Eur Urol 2003;(Suppl. 2): 11-14.
7. Schaeffer A., Stern J. Chronic prostatitis. Clin Evid 2002 Jun; (7): 788-95
8. Shoskes D.A., et al. Quercetin in men with category III chronic prostatitis: a preliminary prospective doubleblind placebo-controlled trial. Urology 1999; 54:960-3
9. UHCtpyKitnn no npnM eH eH nK ) neK apcTB eH H oro cp ep ctB a  ana cneunannctO B  AflEHOflPOCUH 250 M r 2013

TRATAMENTUL DISFUNCŢIEI ERECTILE LA PACIENŢII CU 
MALADIA PEYRONI (STUDIU DE CAZ)

Dumbraveanu Ion, Baluţel Boris, Bradu Andrei
Catedra de U ro log ie  şi N e fro log ie  C h iru rg ica lă , IMSP S p ita lu l C lin ic  R epub lican

Rezumat
Maladia Peyroni este una dintre cele mai dificile în practica medicului androlog, în special la pacientul tînăr, şi în asociere cu disfuncţie erectilă. Este 
prezentată experienţa autorilor în evaluarea multidisciplinară şi aboradrea terapeutică a pacienţilor cu disfuncţie erectilă şi maladia Peyroni. Este 
argumentată necesitatea administrării zilnice a inhibitorilor de PDE5, în situaţiile cînd curbura peniană este mică.

Summary
The treatment of erectile dysfunction at the patients with Peyronie diseases. (Case study)
Peyronie's disease is one of the most difficult diseases in medical practice, especially in young patients, and when it is associated with erectile dysfunction. 
The authors present their experience and multidisciplinary assessment of patients w ith erectile dysfunction and Peyronie's disease. Daily administration of 
PDE5 inhibitors is needed in patients w ith small penile curvature.

Introducere
Maladia Peyroni este una dintre cele mai dificile maladii 

în practica medicului androlog, în special la pacientul tînăr, şi 
cînd este asociată cu disfuncţie erectilă. Opţiunile terapeutice 
în maladia Peyroni oscilează de la urmărirea expentativă, pînă 
la intervenţii chirurgicale cu protezare peniană. Evident decizia 
terapeutică va fi individualizată şi va lua în consideraţie factorii 
favorizanţi sau prezenţa anumitor complicaţii.

Scopul lucrării este prezentarea în baza unui studiu de 
caz, a algoritmului de evaluare şi tratament a maladiei Peyroni 
asociată cu disfuncţie erectilă.

Material şi metodă. Pacientul M, în vîrstă de 44 ani s-a 
prezentat în serviciul de andrologie cu acuze la curbare peniană, 
erecţie nesatifăcătoare şi durere în timpul actului sexual. Actul 
sexual este dificil, iar uneori imposibil, atît din cauza curbării 
cît şi scăderii rigidităţii peniene în special în partea distală 
a sa. Acuzele au apărut de circa 2 luni, spontan, fără o cauză 
cunoscută, cu exacerbare treptată, cubrura peniană fiind la 
momentul adresării aproape de 45 grade. Nu a urmat tratament. 
Alte maladii diagnosticate neagă. Anterior apariţiei acuzelor a 
fost sexual activ, cu un ritm al activităţii sexuale peste mediu (4-5 
ori pe săptămînă) şi acum a devenit depresiv din cauza maladiei. 
Examinarea obiectivă relevă un tip constituţional hiperstenic, 
IMC 32 (obezitate gr 1). La nivelul părţii dorsale a penisului se 
palpează un nodul de circa 2 cm, parţial mobil, dureros. Zone 
de fibroză în alte regiuni ale corpului sunt absente.

Aboradarea andrologică a cazului. Este evident 
diagnosticul preliminar: Maladia Peyroni asociată sau
complicată cu disfuncţie erectilă. Totuşi, disfuncţia erectilă la 
un pacient cu vîrsta de peste 40 ani, poate avea şi alte cauze, 
în special dacă atragem atenţia că, rigiditatea peniană este 
diminuată în partea distală, cea ce presupune o dereglare a 
circulaţiei sanguine intrapeniene, iar pacientul este obez. Prin 
urmare, algoritmul de investigaţii va include determinarea 
hemoleucogramei, profilului lipidic, glicemiei, testosteronului, 
PSA şi examinări imagistice: ecografia prostatei şi peniană. 
Rezultatele examinărilor au fost neaşteptate pentru pacient. S-a 
apreciat un nivel al glicemiei de 11,3 mmol/L, ce presupune un 
diabet primar depistat, colesterolul total -  6,73mmol/L, HDL 
-  0,9 mmol/L, LDL -  5,53 mmol/L, trigliceride 1,8 mmol/L, 
ce indică prezenţa unei dislipidemii pronunţate şi confirmă 
încă o cauză a disfuncţiei erectile. Pasul următor în abordarea 
pacientului nu poate fi efectuat fără un consult endocrinologie, 
pentru confirmarea sau infirmarea diabetului zaharat şi 
un tratament multidisciplinar. Pacientul a fost consultat de 
medicul endocrinolog, care a confirmat diagnosticul de diabet 
zaharat tip II, şi a prescris tratament. Din punct de vedere 
andrologie pacientul necesită un tratament conservator pe 
o durată de minim 6 luni, deoarece prezenţa durerii peniene, 
precum şi valorile VSH peste 20 mm/h, ne sugerează o fază 
acută, inflamatorie a maladiei. Orice intervenţie chirurgicală 
sau mai agresivă asupra zonei fibrozate este contraindicată în 
faza acută, şi poate fi luată în consideraţie la un interval nu mai 
mic de 6 luni de la dispariţia semnelor clinice şi bioumorale a


