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Проведенные нами исследования иммунного и цитокинового статуса у больных хроническим проста-
титом свидетельствуют о том, что традиционное лечение не способствует нормализации иммунологических 
показателей и не улучшает качество жизни пациентов. Включение инъекционной формы полиоксидония 
в традиционное лечение хронического простатита способствует улучшению или нормализации большин-
ства исследованных показателей иммунного и цитокинового статуса за исключением показателей фагоци-
тарной активности нейтрофилов, концентрации ИЛ-1β сыворотки крови и содержания ИЛ-6, ИЛ-1β секрета 
предстательной железы. Наиболее эффективным по иммунологическим и клиническим показателям оказал-
ся способ лечения хронического простатита с использованием инъекций полиоксидония в сочетании с ле-
карственным растительным сбором.
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The researches of the immune and cytokine status carried out by us at patients with a chronic prostatitis testify 
that traditional treatment doesn’t promote normalization of immunologic indicators and doesn’t improve quality 
of life of patients. Including of an injection form a polioksidoniy in traditional treatment of a chronic prostatitis 
promotes improvement or normalization of the majority of the studied indicators of the immune and cytokine status 
except for indicators of phagocytic activity of neutrophils, concentration IL-1β of blood serum and the contents 
IL-6, IL-1β a prostate secret. The way of treatment of a chronic prostatitis with use of injections a polioksidoniya 
in a combination to the medicinal vegetative collecting appeared the most effective on immunologic and clinical 
indicators.
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 Хронический простатит (ХП) является 
одним из наиболее распространенных инфек-
ционных воспалительных процессов моче-
половых органов, которым страдают от 30 до 
58 % мужчин в возрасте до 50 лет. Для данного 
заболевания характерно длительное, рециди-
вирующее течение, приводящее к снижению 
работоспособности и ухудшению половой 
функции у большинства больных [9, 10].

На современном этапе существующие 
методы лечения ХП часто оказываются 
неэффективными, что объясняется неиз-
ученностью некоторых аспектов патогенеза 
данного заболевания [1]. Результаты кли-
нических и экспериментальных исследо-
ваний свидетельствуют, что для развития 
и течения хронического воспалительного 
процесса в предстательной железе (ПЖ) 
необходимо определенное изменение им-
мунологического статуса, а для успешного 
лечения – его коррекция [7, 13, 14].

Поэтому в настоящее время имеется 
необходимость в разработке новых патоге-
нетически обоснованных методов лечения 
ХП, учитывающих характер и степень им-

мунных расстройств у данной категории 
больных.

Цель – изучение клинико-иммуноло-
гической эффективности в комплексной 
терапии ХП инъекционной формы препара-
та «Полиоксидоний» в сочетании с лекар-
ственным растительным сбором.

Материалы и методы исследования
Клинические наблюдения выполнены на 39 боль-

ных ХП в возрасте от 20 до 50 лет. Контрольная груп-
па состояла из 23 здоровых доноров-добровольцев 
того же возраста. Клинический диагноз устанавли-
вался на основании субъективных и объективных (по 
данным лабораторного исследования выделений из 
уретры, секрета предстательной железы, пальцевого 
ректального и ультразвукового исследования пред-
стательной железы) симптомов заболевания.

В качестве первичного материала для исследо-
вания у мужчин использовали выделения из уретры, 
соскобы слизистой оболочки мочеиспускательного 
канала, секрет предстательной железы, который ми-
кроскопировали с определением в поле зрения числа 
лейкоцитов, лецитиновых зерен, наличия эпителия. 
У больных исключались инфекции, передаваемые 
половым путем. Все больные подвергались обследо-
ванию на сифилис и ВИЧ-инфекцию. 
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Периферическую кровь доноров и больных со-

бирали из локтевой вены в стерильные пробирки, 
содержащие гепарин из расчета 20 ЕД/мл крови. Вы-
деление лимфоцитов из полученной крови проводили 
на градиенте плотности фиколл-верографин [12]. Фе-
нотип лимфоцитов определялся методом иммунофер-
ментного анализа с помощью моноклональных анти-
тел (ООО «Сорбент», г. Москва) к структурам CD3 
(общие Т-лимфоциты), CD22 (В-лимфоциты), CD4 
(Т-хелперы), CD8 (цитотоксические клетки), CD16 
(NK-клетки), CD25 (рецептор к ИЛ-2), CD95 (индук-
торный фактор апоптоза), HLA-DR (поздний маркер 
активации) [2, 16]. 

Содержание иммуноглобулинов классов M, G, A 
в сыворотке крови и иммуноглобулинов классов M, 
G, A и sIgA в секрете предстательной железы опре-
деляли методом радиальной иммунодиффузии, ис-
пользуя диагностический набор ООО НПЦ «Меди-
цинская иммунология» (г. Москва). Количественная 
оценка уровней ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-4 в сыво-
ротке крови и секрете предстательной железы про-
водилась с помощью набора реагентов ProCon (ООО 
«Протеиновый контур», г. Санкт-Петербург) методом 
твердофазного иммуноферментного анализа. Фаго-
цитарную активность нейтрофилов крови оценивали 
по проценту фагоцитоза (процент фагоцитирующих 
из 100 подсчитанных нейтрофилов), фагоцитарному 
числу (среднее количество поглощенных частиц ла-

текса на один фагоцит) и индексу активности фагоци-
тоза [15]. Функциональную активность нейтрофилов 
определяли по реакции восстановления нитросинего 
тетразолия (НСТ) [17]. 

Степень иммунных расстройств для иммуноло-
гических показателей рассчитывали по формуле [5]:

.
Если рассчитанная величина имеет знак «минус», 

у пациента определяется иммунная недостаточность, 
при знаке «плюс» – гиперфункция иммунной систе-
мы. Когда полученная величина лежит в интервале от 
1 до 33 %, то это соответствует первой степени им-
мунных расстройств, от 34 до 66 % – второй, более 
66 % – третьей. В последних двух случаях устранение 
иммунных расстройств обязательно.

С помощью коэффициента диагностической цен-
ности определяли формулу расстройств иммунной 
системы (ФРИС) путем выбора из всех изученных 
параметров трех ведущих, наиболее отличающихся 
от уровня нормы [6]. Рейтинговый алгоритм устанав-
ливали по величине степени иммунных расстройств, 
для чего исследованные параметры иммунного ста-
туса выстраиваются в порядке снижающейся значи-
мости отличий от заданных значений [5, 6]. Степень 
изменения иммунологических показателей под влия-
нием препаратов определялась по формуле [6]:

.

Если полученная величина имеет знак «плюс» 
и лежит в интервале от 1 до 33 % – это первая степень 
иммуномодуляции, 34–66 % – вторая, более 66 % – 
третья.

До и после лечения пациенты заполняли анкету – 
систему суммарной оценки симптомов при хрониче-
ском простатите (СОС-ХП) [11].

Для оценки результатов лечения и анализа кли-
нико-иммунологической эффективности консерва-
тивной терапии все отобранные нами больные были 
распределены на 3 группы.

Первую группу составили 18 больных ХП, ко-
торым проводили традиционное лечение. Больные 
получали современный антибактериальный препарат 
группы фторхинолонов – норфлоксацин (по 400 мг, 
per os, 2 раза в сутки в течение 7–10 дней); ферменто-
терапию (трипсин, 10 мг, 1 раз в день, внутримышеч-
но, на курс – 10 инъекций); ангиопротектор – трентал 
(по 400 мг, per os, 2 раза в сутки в течение 14 дней); 
витаминотерапию (токоферола ацетат, 300 мг в сут-
ки в течение месяца); физиотерапевтическое лечение 
(интердин, курс – 10 процедур), массаж предстатель-
ной железы (курс – 7–10 сеансов). Эта же группа 
была группой сравнения эффективности новых спо-
собов лечения.

Больные 2-й группы (14 мужчин) кроме традици-
онной терапии получали новый высокомолекулярный 
иммуномодулятор полиоксидоний в виде инъекций 
(внутримышечно 6 мг в 5 мл физиологического рас-
твора через день, на курс – 10 инъекций). Полиок-
сидоний – оригинальный отечественный препарат, 
не имеющий аналогов в мире. Впервые синтезиро-
ван и разработан в Государственном научном цен-

тре Институте иммунологии МЗ РФ, Москва (рег. 
№ 96/302/9, патент РФ № 2073031).

10 больным ХП (3-я группа) в комплексную 
схему лечения включался помимо инъекций полиок-
сидония лекарственный растительный сбор (ЛРС), 
разработанный на кафедрах биоорганической химии 
и фармакогнозии КГМУ, состоящий из листьев кра-
пивы, тысячелистника, брусники, березовых почек, 
травы пустырника (100 мл, per os, 3 раза в день в те-
чение недели).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили, используя непараметрические 
методы (критерии Вилкоксона, Манна-Уитни), па-
раметрический критерий Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия с p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При первичном осмотре больные ХП 
предъявляли различные жалобы: на ною-
щие боли в пахово-мошоночной области, 
дизурические расстройства (учащенное мо-
чеиспускание, рези при мочеиспускании, 
чувство неполного опорожнения мочевого 
пузыря, однократную никтурию), наруше-
ние эректильной функции. При ректальном 
исследовании отмечалось снижение тонуса 
предстательной железы, размытость ее кон-
туров, болезненность при пальпации.

При оценке состояния больных с ис-
пользованием системы СОС-ХП получены 
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следующие результаты: до лечения отме-
чены высокие значения таких показателей, 
как боль, дизурия, индекс симптоматики 
хронического простатита (ИС-ХП), каче-
ство жизни, клинический индекс хрониче-
ского простатита (КИ-ХП) расценивался 
как выраженный.

Установлено, что у больных ХП по 
сравнению со здоровыми донорами на-
блюдались следующие иммунологические 
нарушения: умеренное повышение лейко-
цитов за счет нейтрофилов, лимфоцитов, 
эозинофилов и моноцитов. Со стороны 

Т-клеточного звена иммунитета умень-
шение процентного и абсолютного со-
держания CD4-лимфоцитов, процентного 
содержания CD3, CD25-клеток, клеток, 
экспрессирующих поздние маркеры ак-
тивации (HLA-DR), а также повышение 
количества клеток-индукторов фактора 
апоптоза (CD95). Из показателей, харак-
теризующих В-систему иммунитета, на-
блюдалось уменьшение процентного и аб-
солютного содержания CD22-лимфоцитов, 
повышение в сыворотке крови концентра-
ции IgM и А (табл. 1). 

Таблица 1
Иммунофенотипированные лимфоциты у больных ХП 

до и после различных способов лечения

№ 
п/п

Лимфо-
циты

Еди-
ницы 
измере-
ния

Здоровые

Больные ХП

До лечения

1 группа 2 группа 3 группа

После тра-
диционного 
лечения

Традиционное 
лечение  + инъ-
екции полиок-

сидония

Традиционное 
лечение  + инъ-
екции полиок-
сидония + ЛРС

1. CD3  % 60,0 ± 5,7 44,8 ± 4,7*1 57,0 ± 4,1*2 58,8 ± 5,2 55,5 ± 4,7
109/л 1,4 ± 0,04 1,3 ± 0,03 1,9 ± 0,04*1,2 1,6 ± 0,03*1,3 1,6 ± 0,02*1,3

2. CD4  % 42,0 ± 4,2 15,6 ± 1,9*1 21,1 ± 2,3*1 26,0 ± 1,7*1-3 32,5 ± 3,3*1,2

109/л 0,97 ± 0,06 0,45 ± 0,02*1 0,7 ± 0,03*1,2 0,73 ± 0,03*1,2 0,91 ± 0,05*2-4

3. CD8  % 21,6 ± 2,4 19,0 ± 2,2 30,3 ± 2,8*1,2 17,3 ± 1,6*3 18,3 ± 1,8*3

109/л 0,5 ± 0,03 0,55 ± 0,02 1,0 ± 0,04*1,2 0,48 ± 0,03*3 0,51 ± 0,03*3

4. CD22  % 14,0 ± 1,4 8,3 ± 1,0*1 10,9 ± 1,2*1,2 15,3 ± 2,0*2,3 15,9 ± 2,3*2,3

109/л 0,31 ± 0,02 0,24 ± 0,02*1 0,36 ± 0,03*2 0,43 ± 0,09*2 0,45 ± 0,09*2

5. CD16  % 11,1 ± 1,2 14,2 ± 2,5 4,7 ± 0,6*1,2 10,0 ± 1,1*3 10,9 ± 1,2*3

6. CD25  % 6,3 ± 0,4 5,3 ± 0,3*1 6,0 ± 0,4 6,1 ± 0,3*2 6,2 ± 0,3*2

7. CD95  % 9,9 ± 1,3 14,3 ± 2,2*1 10,1 ± 1,1*2 9,7 ± 2,1*2 9,5 ± 1,7*2

8. HLA-DR  % 29,9 ± 3,0 23,2 ± 1,8*1 22,8 ± 1,7*1 20,3 ± 1,9*1 19,6 ± 2,2*1

Кроме того, у больных ХП выявлено 
снижение фагоцитарной (ФП, ФЧ, ИАФ) 
и функциональной (НСТ-сп., НСТ-стим.) 
активности нейтрофилов.

При изучении цитокинового статуса сы-
воротки крови установлено повышенное по 

сравнению со здоровыми донорами содер-
жание ФНО, ИЛ-1 и ИЛ-6 и сниженное 
ИЛ-4 (табл. 2). В секрете предстательной 
железы также выявлено повышение концен-
трации всех изученных провоспалительных 
цитокинов и снижение содержания ИЛ-4.

Таблица 2
Влияние различных схем лечения на содержание цитокинов 

в сыворотке крови больных ХП

№ 
п/п

Пока-
затели

Еди-
ницы 
изме-
рения

Здоровые

Больные ХП

До лечения

1 группа 2 группа 3 группа

После тра-
диционного 
лечения

Традиционное 
лечение + инъ-
екции полиок-

сидония

Традиционное 
лечение + инъ-
екции полиок-
сидония + ЛРС

1. ФНОα пкг/мл 78,6 ± 8,2 320,2 ± 27,2*1 161,7 ± 13,7*1,2 57,6 ± 10,7*1-3 50,6 ± 8,4*1-3

2. ИЛ-1β пкг/мл 35,1 ± 4,2 74,2 ± 5,2*1 53,2 ± 8,1*1,2 45,7 ± 4,9*1,2 37,1 ± 4,2*2-4

3. ИЛ-6 пкг/мл 303,0 ± 51,2 604,4 ± 59,9*1 410,2 ± 30,7*1,2 225,8 ± 32,0*2,3 220,5 ± 31,7*2,3

4. ИЛ-4 пкг/мл 97,8 ± 10,3 43,9 ± 5,8*1 34,4 ± 3,4*1 70,2 ± 8,6*1-3 72,2 ± 8,8*1-3
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Повышенный уровень провоспалитель-
ных цитокинов сыворотки крови и секрета 
предстательной железы свидетельствует 
о высокой активности воспалительного 
процесса у больных ХП, а низкая концен-
трации ИЛ-4 – о снижении функциональ-
ной активности Т-хелперов 2-го порядка 
(Th2-клеток).

Кроме того, в секрете предстательной 
железы больных ХП обнаружено повыше-
ние концентрации IgG и снижение содержа-
ния IgA и sIgA.

При расчете СИР выявлено, что у более 
70 % больных ХП выявлены I-III степени 
расстройств по различным показателям. 
Рейтинговый алгоритм иммунологических 
показателей у больных ХП со II–III СИР 
включает 15 показателей из 27 исследо-
ванных. ФРИС у больных ХП до лечения 
составила: ФНО3

 + (сыворотка крови), 
ИЛ-43

– (секрет предстательной железы), 
ИАФ2

– (сыворотка крови).
Таким образом, у больных ХП отсутству-

ет координация в функционировании имму-
нокомпетентных клеток, что требует обяза-
тельного применения иммунокорректоров.

Проведенная традиционная терапия 
повышает в крови пациентов содержа-
ние СD3, CD8-лимфоцитов (по сравне-
нию с показателями здоровых доноров), 
CD22-лимфоцитов, увеличивает (не до 
уровня здоровых доноров) количество 
CD4-лимфоцитов, при этом снижает CD16-
клетки, не влияя на содержание лейкоцитов 
и лейкоформулу (см. табл. 1). Концентра-
ция IgM и A сыворотки крови осталась на 
уровне данных показателей до лечения.

Показатели фагоцитарной активности 
нейтрофилов (ФП, ФЧ, ИАФ) повышались 
(не до уровня доноров), а функциональной 
активности (НСТ-стим., ИСН) в большей 
степени снижались. Уровень IgA и sIgA се-
крета предстательной железы остался на 
уровне начала лечения.

Концентрация провоспалительных ци-
токинов в сыворотке крови больных ХП по-
сле традиционного лечения снижалась (не 
до уровня здоровых доноров), а содержание 
ИЛ-4 осталось на уровне начала лечения 
(см. табл. 2). Уровень ФНОα, ИЛ-6 в секре-
те предстательной железы также остался на 
уровне начала терапии при повышении кон-
центрации ИЛ-1β и ИЛ-4.

У 60 % больных ХП после традицион-
ного лечения отмечены I–III СИР. Рейтин-
говый алгоритм иммунологических показа-
телей у больных ХП со II–III СИР включает 
11 показателей из 27 исследованных. ФРИС 
у больных ХП после проведенного тради-
ционного лечения составила ИЛ-42

– (сыво-
ротка крови), ИЛ-1β2

– (секрет предстатель-

ной железы), ИЛ-42
– (секрет предстательной 

железы).
При анализе результатов клинического 

обследования больных 1 группы установле-
но, что после проведенного традиционного 
лечения у 7 (38,9 %) пациентов сохранялся 
болевой синдром, у 6 (33,4 %) ‒ дизуриче-
ские расстройства, у 4 (22,3 %) ‒ наруше-
ние эректильной функции. При пальцевом 
ректальном исследовании (ПРИ) болез-
ненность отмечалась у 8 (44,3 %) больных, 
пастозность железы – у 6 (33,4 %), увели-
чение в размерах (одной или обеих долей) – 
у 3 (16,7 %). При оценке состояния больных 
с использованием системы СОС-ХП уста-
новлен умеренный клинический индекс, 
качество жизни улучшилось незначительно.

Таким образом, во-первых, традицион-
ное лечение ХП не устраняет в значительном 
количестве случаев клинические проявления 
заболевания и не способствует улучшению 
качества жизни пациентов; во-вторых, лишь 
некоторые исследованные показатели им-
мунного статуса под влиянием традицион-
ной терапии корригируются в сторону пока-
зателей здоровых доноров, остальные либо 
остаются на уровне начала лечения, либо 
снижаются, что требует обязательного при-
менения иммунокорректоров.

В связи с этим дальнейшей нашей за-
дачей стало изучение клинико-иммуноло-
гической эффективности в комплексной те-
рапии ХП инъекционной формы препарата 
«Полиоксидоний».

Включение инъекционной формы по-
лиоксидония в традиционное лечение 
больных ХП (2 группа) способствовало 
улучшению следующих показателей лейко-
формулы: в крови нормализовалось содер-
жание лейкоцитов, сегментоядерных ней-
трофилов и лимфоцитов.

При изучении влияния данной формы 
препарата на содержание иммунофеноти-
пированных лимфоцитов установлено, что 
использование инъекций полиоксидония 
нормализует процентное содержание СD3, 
CD16, СD25, CD95-клеток, абсолютное со-
держание CD8, повышает количество CD4 
и HLA-DR-клеток по сравнению с анало-
гичными показателями до лечения и после 
традиционной терапии (см. табл. 1). 

При исследовании гуморального звена 
иммунитета установлено повышение от-
носительного и абсолютного содержания 
СD22-лимфоцитов, увеличение концентра-
ции IgM и A сыворотки крови (см. табл. 1).

Использование инъекционной формы 
полиоксидония способствовало повыше-
нию показателей функциональной активно-
сти нейтрофилов (НСТ-сп., НСТ-ст., ИСН), 
при этом не влияя по сравнению с традици-
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онным лечением на фагоцитарную актив-
ность нейтрофилов (ФП, ФЧ, ИАФ).

Инъекции полиоксидония нормализуют 
в сыворотке крови концентрацию ФНОα, 
ИЛ-6, повышают содержание ИЛ-4, не 
влияя на уровень ИЛ-1β (см. табл. 2). При-
менение инъекционной формы препарата 
способствует нормализации в секрете пред-
стательной железы концентрации ФНОα, 
IgG, повышению (не до уровня нормы) кон-
центрации ИЛ-4 и sIgA, снижению содер-
жания ИЛ-6 и ИЛ-1β.

После традиционного лечения, до-
полненного инъекциями полиоксидония, 
I-III СИР отмечены у 30 % больных. Рей-
тинговый алгоритм иммунологических 
показателей у больных ХП со II–III СИР 
включает лишь 2 показателя из 27 исследо-
ванных, остальные I СИР. ФРИС у больных 
ХП после данного способа лечения соста-
вила: ИАФ2

– CD42
–, HLA-DR1

–.
При оценке состояния больных с ис-

пользованием системы СОС-ХП после тера-
пии с использованием инъекционной фор-
мы препарата установлено значительное 
снижение таких показателей, как боль, ди-
зурия, простаторея, ИС-ХП, качество жизни 
больных заметно улучшилось (2,6 балла), 
КИ-ХП расценивался как незначительный 
(5,2 балла).

При пальцевом ректальном исследова-
нии предстательной железы после лечения 
больных ХП с применением инъекций по-
лиоксидония установлено значительное 
улучшение: так, болезненность оставалась 
у 4 (28,6 %) больных, пастозность железы – 
у 3 (21,4 %) пациентов, увеличение в разме-
рах (одной или обеих долей) – в 2 (14,3 %) 
случаях.

Таким образом, при активации имму-
нитета препаратом «Полиоксидоний» тра-
диционное лечение ХП становится более 
эффективным, препарат способствует улуч-
шению или нормализации большинства 
исследованных показателей иммунного 
и цитокинового статуса за исключением по-
казателей фагоцитарной активности ней-
трофилов, концентрации ИЛ-1β сыворотки 
крови и содержания ИЛ-6, ИЛ-1β секрета 
предстательной железы.

В настоящее время в комплексном ле-
чении больных ХП с успехом применяют 
лекарственные растительные средства [16]. 
В эксперименте на животных показаны 
анальгетический, антимикробный, проти-
вовоспалительный и иммуностимулирую-
щий эффекты растительного сырья [17].

Учитывая, что при традиционном лече-
нии ХП с использованием инъекций поли-
оксидония не нормализовался ряд клинико-
иммунологических показателей, в третьей 

группе больных решено было исследовать 
влияние совместного применения инъек-
ций полиоксидония и лекарственного рас-
тительного сбора (ЛРС).

Совместное применение инъекций по-
лиоксидония и ЛРС способствует нормали-
зации у больных ХП (по сравнению с тра-
диционным лечением) содержания в крови 
лейкоцитов, сегментоядерных нейтрофи-
лов, лимфоцитов, эозинофилов, моноцитов. 
При изучении влияния данного сочетания 
на содержание иммунофенотипированных 
лимфоцитов установлено, что сочетанное 
использование инъекций полиоксидония 
и ЛРС способствует нормализации про-
центного содержания CD16, CD25, CD8, 
CD95-клеток, абсолютного содержания 
СD3, и CD4-лимфоцитов, снижению числа 
HLA-DR-клеток по сравнению с аналогич-
ными показателями до лечения и после тра-
диционной терапии (см. табл. 1). 

При исследовании гуморального звена 
иммунитета у больных 3 группы установле-
но повышение относительного и абсолют-
ного содержания СD22-лимфоцитов, уве-
личение концентрации IgM и A сыворотки 
крови (см. табл. 1).

После комплексной терапии с использо-
ванием инъекций полиоксидония и ЛРС до-
стоверно увеличилась активность фагоци-
тоза и его завершенность (ФП, ФЧ, ИАФ), 
улучшилась функциональная активность 
нейтрофилов (НСТ-сп., НСТ-стим., ИСН), 
по сравнению с другими изученными спо-
собами лечения.

Сочетание инъекций полиоксидония 
и ЛРС нормализует в сыворотке крови кон-
центрацию всех изученных провоспали-
тельных цитокинов (ФНОα, ИЛ-6, ИЛ-1β), 
повышает содержание ИЛ-4 (см. табл. 2). 
Помимо этого предложенный способ лече-
ния способствует нормализации в секрете 
предстательной железы содержания ФНОα, 
ИЛ-1β и IgG, снижению (не до уровня 
нормы) концентрации ИЛ-6, увеличению 
уровня sIgA, наибольшему повышению 
концентрации ИЛ-4, что свидетельствует 
о купировании воспалительного процесса 
в предстательной железе.

После использования сочетания инъ-
екций полиоксидония и ЛРС I-III СИР на-
блюдались у 20 % больных. Рейтинговый 
алгоритм иммунологических показате-
лей у больных ХП со II–III СИР включает 
1 показатель из 27 исследованных. ФРИС 
у больных ХП после применения данно-
го сочетания составила HLA-DR2

–, ИАФ1
–, 

ИЛ-41
– (сыворотка крови).

Итак, наиболее эффективным в отноше-
нии показателей иммунного и цитокиново-
го статуса оказалось сочетание инъекций 
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полиоксидония и ЛРС по сравнению с изо-
лированным применением инъекций поли-
оксидония, что подтверждается и резуль-
татами клинического обследования. После 
данного способа лечения в этой группе бо-
левой синдром и нарушение эректильной 
функции отметил только один больной, зна-
чительно снизились ИС-ХП, КИ-ХП, улуч-
шилось качество жизни пациентов.

Таким образом, совместное применение 
инъекций полиоксидония и ЛРС, у больных 
ХП оказывало наиболее выраженное корри-
гирующее действие на большинство показа-
телей иммунного статуса как в очаге воспа-
ления (ПЖ), так и в периферической крови.
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