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Çàñòîñóâàííÿ ìåòèëò³îí³í³þ 
(ìåòèëåíîâîãî ñèíüîãî â êîìïëåêñ³ Ïåìá³íà-Áëþ) 

â òåðàï³¿ õðîí³÷íîãî áàêòåð³àëüíîãî ïðîñòàòèòó

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Çàñòîñóâàííÿ ìåòèëò³îí³í³þ ó âèïàäêàõ ³íôåêö³é íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â â³äêðè-
âàº âåëèê³ ìîæëèâîñò³ âïëèâó íà ïàòîãåííó ì³êðîôëîðó áåç âèêîðèñòàííÿ òðàäèö³éíèõ àíòèáàêòåð³-
àëüíèõ ïðåïàðàò³â. Ó äàíèé ÷àñ â Óêðà¿í³ ºäèíèì çàñîáîì, ùî ì³ñòèòü ìåòèëò³îí³í³é, º Ïåìá³íà-Áëþ. 
Ìåõàí³çì ôàðìàêîëîã³÷íî¿ ä³¿ îñòàííüî¿ ïîëÿãàº â çäàòíîñò³ ïðè êîíòàêò³ ç ì³êðîáíîþ êë³òèíîþ âèêëè-
êàòè åíåðãîçàëåæíå ìåìáðàííå çáóðåííÿ ¿¿ ñòðóêòóð ç ïîñèëåíèì óòâîðåííÿì àêòèâíèõ ôîðì êèñíþ 
é ïîøêîäæåííÿì ¿¿ ÄÍÊ. Óòâîðåííÿ çàçíà÷åíèõ ìàëîðîç÷èííèõ êîìïëåêñíèõ ñïîëóê ç ìóêîïîë³ñàõà-
ðèäàìè é á³ëêàìè áàêòåð³àëüíî¿ êë³òèíè â ñå÷îâèõ ïðîñòîðàõ ñïðè÷èíÿº çàãèáåëü àáî ð³çêå çíèæåííÿ 
æèòòºâèõ ôóíêö³é ð³çíèõ ïàòîãåííèõ ì³êðîîðãàí³çì³â, à ðîñëèíí³ êîìïîíåíòè (øàâë³ÿ) çäàòí³ ïîòåíö³þ-
âàòè óðîñåïòè÷í³ åôåêòè. Ìåòîþ äîñë³äæåííÿ ñòàëî âñòàíîâëåííÿ êë³í³÷íî¿ åôåêòèâíîñò³ ïðåïàðàòó 
Ïåìá³íà-Áëþ â îñ³á ³ç õðîí³÷íèì áàêòåð³àëüíèì ïðîñòàòèòîì ÿê êîìïîíåíòà êîìïëåêñíî¿ òåðàï³¿, à 
òàêîæ îö³íêà âïëèâó Ïåìá³íà-Áëþ íà ìîæëèâ³ñòü çìåíøåííÿ ðåöèäèâ³â öüîãî çàõâîðþâàííÿ â òåðì³í 3 
ì³ñÿö³. Â ²íñòèòóò³ ñåêñîëîã³¿ òà àíäðîëîã³¿ òà ó â³ää³ë³ àíäðîëîã³¿ ³ ñåêñîëîã³¿ ÄÓ «²íñòèòóò óðîëîã³¿ ÍÀÌÍ 
Óêðà¿íè» áóëî ïðîâåäåíî äîñë³äæåííÿ âïëèâó êîìá³íîâàíî¿ òåðàï³¿ ç âêëþ÷åííÿì ïðåïàðàòó Ïåìá³íà-
Áëþ íà ïåðåá³ã õðîí³÷íîãî áàêòåð³àëüíîãî ïðîñòàòèòó. Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè. Ó 30 ïàö³ºíò³â (² ãðóïà) 
ç âåðèô³êîâàíèì õðîí³÷íèì áàêòåð³àëüíèì ïðîñòàòèòîì ó ôàç³ çàãîñòðåííÿ (ñåðåäí³é â³ê 29,2 ± 1,4 
ðîêó) ïðîâîäèëîñÿ êîìïëåêñíå ìåäèêàìåíòîçíå ë³êóâàííÿ â ïîºäíàíí³ ³ç çàñòîñóâàííÿì ïðåïàðàòó 
Ïåìá³íà-Áëþ ïî 1 êàïñóë³ 2 ðàçè íà äîáó ïðîòÿãîì 20 äí³â. Àíàìíåç çàõâîðþâàííÿ ñòàíîâèâ â³ä 2,2 äî 
6,7 ðîêó (â ñåðåäíüîìó 3,2 ± 0,5 ðîêó). Ãðóïó II (n = 30) ñòàíîâèëè ïàö³ºíòè ç âåðèô³êîâàíèì õðîí³÷íèì 
áàêòåð³àëüíèì ïðîñòàòèòîì ó ôàç³ çàãîñòðåííÿ (ñåðåäí³é â³ê 33,2 ± 1,0 ðîêó), ÿê³ îäåðæóâàëè òðàäè-
ö³éíó êîìá³íîâàíó òåðàï³þ ç âêëþ÷åííÿì ïðåïàðàòó Ïåìá³íà-Áëþ â äîç³ ïî 1 êàïñóë³ 2 ðàçè íà äåíü 
ïðîòÿãîì ïåðøèõ 20 äí³â ³ç íàñòóïíîþ ïåðåðâîþ ó 20 äí³â ³ êóðñàìè 20-äåííîãî ïðèéîìó. Îòæå, ïàö³-
ºíòè ²² ãðóïè îòðèìàëè òðè 20-äåííèõ êóðñè ïðåïàðàòó Ïåìá³íà-Áëþ ç ð³âíèìè ïåðåðâàìè ïðîòÿãîì 
100 äí³â. Êîíòðîëüíó ãðóïó (ãðóïà ²²²) ñòàíîâèëè 15 ïàö³ºíò³â ç àíàëîã³÷íèìè äàíèìè, ÿê³ îäåðæóâàëè 
ìåäèêàìåíòîçíó òåðàï³þ áåç âèêîðèñòàííÿ ðîñëèííèõ ïðåïàðàò³â. Ðåçóëüòàòè. Çà ïåð³îä ïîíàä 3 ì³-
ñÿö³ ð³âåíü ðåöèäèâ³â ó ïàö³ºíò³â ²² ãðóïè âèÿâèâñÿ â³ðîã³äíî íèæ÷èì (ñèìïòîìè íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â ç 
áàêòåð³óð³ºþ áóëè â³äñóòí³ìè), í³æ â îñ³á êîíòðîëüíî¿ ãðóïè. Ð³âåíü ðåöèäèâ³â ó ïàö³ºíò³â ç ² ãðóïè áóâ 
íèæ÷èì ó 2 ðàçè, í³æ ó êîíòðîë³ (ð < 0,05). Êîìïëàºíòí³ñòü ùîäî ïîäàëüøîãî ïðèçíà÷åííÿ ìîíîòåðàï³¿ 
ïðåïàðàòîì Ïåìá³íà-Áëþ â îñ³á I² ãðóïè áóëà âèñîêîþ, æîäíèõ íåáàæàíèõ êë³í³÷íèõ åôåêò³â âèÿâëåíî 
íå áóëî. Â îñ³á I, II ³ III ãðóï ¿õ ð³âåíü áóâ ïðàêòè÷íî îäíàêîâèì ³ ñòàíîâèâ ó ñåðåäíüîìó 6,6 % (n = 2), ùî 
íå ïîòðåáóâàëî â³äì³íè ïðåïàðàòó (âèïàäêè äèñïåïñ³¿). Íèçüêèé ¿õ ð³âåíü ó ãðóïàõ ³ç çàñòîñóâàííÿì 
ïðåïàðàòó Ïåìá³íà-Áëþ, àíàëîã³÷íèé òàêîìó â êîíòðîë³, âêàçóâàâ íà éîãî áåçïå÷í³ñòü ³ äîáðó êîìïëà-
ºíòí³ñòü. Äèíàì³êà ë³êóâàííÿ â ãðóïàõ ç ð³çíèìè âèäàìè êîìá³íîâàíî¿ òåðàï³¿ âêàçóâàëà íà ïîêðàùàí-
íÿ âñ³õ âçàºìîïîâ’ÿçàíèõ ïîêàçíèê³â. Îòðèìàííÿ åôåêòó äî 30 ä³á ìè ñïîñòåð³ãàëè â ² ãðóï³ â 93,3 %, ó 
²² ãðóï³ — ó 90 %, ó ²²² ãðóï³ — ó 96,6 %. Â³äì³ííîñò³ çà êë³í³÷íèìè é ëàáîðàòîðíèìè ïîêàçíèêàìè â ãðóïàõ, 
ÿê³ îòðèìóâàëè ïðåïàðàò Ïåìá³íà-Áëþ, ³ êîíòðîëüí³é ãðóï³ íå ìàëè ñòàòèñòè÷íî¿ â³ðîã³äíîñò³. Ïðîòÿãîì 
íàñòóïíèõ 70 äí³â, ùî çàãàëîì ñòàíîâèëî 100 äí³â ìîí³òîðèíãó óðîëîã³÷íîãî ñòàòóñó ïàö³ºíò³â, ïàö³-
ºíòè ²² ãðóïè îòðèìóâàëè ïåðìàíåíòíî ïðåïàðàò Ïåìá³íà-Áëþ, à ³íø³ ãðóïè òåðàï³þ íå îòðèìóâàëè. 
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Âñòóï
Умовою ефективної терапії інфекцій нижніх се-

чових і статевих шляхів у чоловіків є попередня чітка 

верифікація нозології за критеріями Європейської асо-

ціації урологів. Згідно із сучасними уявленнями про 

етіопатогенез хронічних інфекційно-запальних захво-

рювань простатовезикулярного комплексу (ПВК), ін-

фікування його структур може перебігати приховано, 

з відсутністю будь-яких симптомів, або мати незначну 

симптоматику [1, 2]. Порушення акту сечовипускання 

може як відігравати ініціальну роль у формуванні за-

хворювання (нейрогенні розлади конгенітальні, пер-

винна детрузорно-сфінктерна диссинергія), так і бути 

нейрогенним ускладненням з розладом акту сечови-

пускання інфекційного генезу (хронічний простатит). 

Детрузорно-сфінктерна диссинергія різного ступеня 

вираженості часто є процесом, що перебігає хвилепо-

дібно, з поступовою втратою повноцінного забезпе-

чення регуляції функції автономної нервової системи 

сечового міхура. Найбільш частою причиною остан-

нього є вогнищевий запальний процес в структурах 

ПВК і шийки сечового міхура [6].

Значно поширені у світі інфекції сечовивідних 

шляхів (ІСШ) характеризуються високим ризиком 

ускладнень (формування хронічних запальних проце-

сів) і значними фінансовими витратами в системі охо-

рони здоров’я. Реалізація ІСШ у людському організмі 

відбувається на тлі певних імунозалежних/незалежних 

захисних реакцій, проте їх вираженість не завжди до-

зволяє впоратися з розвитком інфекційно-запально-

го процесу. Еволюція уропатогенних штамів групи 

Enterobactericeae сприяла формуванню низки факторів 

вірулентності: утворенню мікробних біоплівок на уро-

телії, інгібуванню міграції нейтрофілів у вогнище за-

палення, можливості зниження імунної відповіді при 

реінфекції, здатності виживати всередині макрофагів і 

стійкості до антибіотиків [5].

Колонізація уропатогенами проток передміхуро-

вої залози (ПЗ) відбувається уретрогенно й залежить 

від анатомо-фізіологічних умов у сечових шляхах. 

Аномальне розташування, дистрофічні (кристалічні 

або білкові структури в протоках) зміни, запалення, 

ятрогенні або травматичні ушкодження, а також низка 

інших факторів сприяють розвитку нейрогенних по-

рушень у сфінктерному апараті детрузора й передміху-

рової залози. Це виражається в дисфункції сфінктерної 

системи з несинхронним скороченням, підвищенням 

внутрішньоміхурового й внутрішньопростатичного 

тиску. Такі умови створюють прецедент внутрішньо-

простатичного рефлюксу — швидкого інфікування 

внутрішньопростатичних проток і розмноження там 

уропатогенів з формуванням запальної реакції. Маса 

інфікованого детриту за рахунок високого інтрааци-

нарного тиску потрапляє в структури інтерстиціальної 

тканини, запускаючи там каскад запальних реакцій. 

Таке запалення не є специфічним і характеризується 

міграцією лейкоцитів в інтраплазматичний простір 

[3]. Включення імунних реакцій захисту може посла-

бити або нівелювати бактеріальне запалення, приво-

дячи до швидкого регресу його вогнищ, з переходом у 

вогнищевий склероз, що ми часто бачимо в осіб із так 

званим первинно хронічним простатитом. Іншим ва-

ріантом результату є повноцінна гостра запальна реак-

ція з розвитком клінічних симптомів. Саме така форма 

вимагає активного лікування й часто ускладнюється 

хронізацією процесу з рецидивами захворювання. За-

пальна реакція в паренхімі також різко порушує над-

ходження лікарських речовин з кровотоку, що позна-

чається на результатах лікування. Останнє стосується 

нераціональної антибіотикотерапії, коли курсові дози 

є недостатніми або неадекватними.

Формування стійкої антибіотикорезистентності 

флори сечових шляхів до традиційних антибактеріаль-

них препаратів вимагає нових засобів для лікування й 

профілактики ІСШ. Актуальними залишаються пре-

парати, альтернативні антибіотикам (вакцини, бакте-

ріофаги, уросептики рослинного походження). Часто 

використовуваними засобами при лікуванні ІСШ дру-

гої лінії є рослинні уросептики, неспецифічні протиза-

пальні засоби, про- і пребіотики, препарати D-манози, 

імунотропні препарати [6, 7]. Фітопрепарати, що за-

стосовуються при ІСШ, дуже різнорідні за механізмом 

дії, довгостроковістю ефектів і комплаєнтністю, мають 

уросептичні ефекти, вимагають тривалого застосуван-

ня, а за складом здебільшого є комбінованими. Фітоте-

рапія супроводжує антибіотикотерапію в більшості ви-

падків, тому що доведено, що її вплив на уропатогени 

сприяє підвищенню ефективності останньої.

Сучасними реаліями застосування антибіотикоте-

рапії при ІСШ і статевих захворюваннях у чоловіків є: 

1) широке використання емпіричної терапії з форму-

ванням високих рівнів стійких грамнегативних штамів 

і підвищенням економічних витрат; 2) застосування 

традиційних схем, низький рівень упровадження но-

вих діагностичних технологій (тест ампліфікації нукле-

їнових кислот, мас-спектрометрія, біосенсори, методи 

Âèñíîâêè. Êîìá³íîâàíà òåðàï³ÿ âèïàäê³â õðîí³÷íîãî áàêòåð³àëüíîãî ïðîñòàòèòó ç âêëþ÷åííÿì ïðåïà-
ðàòó Ïåìá³íà-Áëþ º åôåêòèâíîþ ìåòîäèêîþ, ùî äîçâîëÿº ïîêðàùèòè ÿê³ñòü æèòòÿ ïàö³ºíòà çà ðàõó-
íîê øâèäêî¿ ë³êâ³äàö³¿ ñèìïòîì³â íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â, åôåêòèâíîãî çíèæåííÿ ëåéêîöèòàðíî¿ ðåàêö³¿ â 
ñå÷³ ³ òèòð³â áàêòåð³óð³¿. Çàñòîñóâàííÿ ïðåïàðàòó Ïåìá³íà-Áëþ â îñ³á ³ç õðîí³÷íèì áàêòåð³àëüíèì ïðî-
ñòàòèòîì äîçâîëÿº â³ðîã³äíî çìåíøèòè ÷àñòîòó ðîçâèòêó ðåöèäèâ³â çàõâîðþâàííÿ ïðîòÿãîì ïîíàä 3 
ì³ñÿö³â (ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³ åë³ì³íàö³¿ ì³êðîáíîãî çáóäíèêà, çìåíøåííÿ âèðàæåíîñò³ ñèìïòîì³â 
íèæí³õ ñå÷îâèõ øëÿõ³â) ³ ïîêðàùèòè ïîêàçíèêè ë³êóâàííÿ çà ðàõóíîê ï³äâèùåííÿ ÿêîñò³ æèòòÿ ïàö³ºíòà.
Êëþ÷îâ³ ñëîâà: õðîí³÷íèé áàêòåð³àëüíèé ïðîñòàòèò; áàêòåð³óð³ÿ; ³íôåêö³¿ ñå÷îâèõ øëÿõ³â; ìåòèëåíî-
âèé ñèí³é; ìåòèëò³îí³í³é
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крапельної мікрофлюїдики) [8, 9]; 3) побудова антибіо-

тикотерапії без урахування регіональних особливостей 

чутливості антибіотиків до уропатогенов тощо.

Широко використовуваний у медичній практиці 

ХХ століття, метиленовий синій (МС) у даний час за-

стосовується рідко, хоча, за даними іноземних джерел, 

його використання має широкі перспективи у випадках 

резистентності мікробної флори до антибактеріальних 

препаратів або необхідності покращання їх ефектив-

ності. Згідно з даними сучасних наукових досліджень, 

МС залишається ефективним антисептиком, що засто-

совується в промисловості й медицині [10–13].

У даний час вісь інтересів до ефектів МС змістилася 

в бік перспектив його застосування в осіб із симпто-

мами нижніх сечових шляхів (СНСШ) інфекційного й 

неінфекційного генезу, а також при виявленому етіоло-

гічному факторі [14–21].

Суттю застосування комерційних фенотіазинових 

барвників — метилтіонінію і толуїдинового синього 

є використання їх фотосенсибілізуючого ефекту для 

інактивації патогенних організмів, включно з віруса-

ми, бактеріями й грибами [22]. Бактерицидні власти-

вості МС використовуються в різних галузях медицини 

завдяки ефектам фотопошкодження й виникненню ві-

руліцидних [23], антифунгіцидних і антибактеріальних 

ефектів [24–27]. МС здатний викликати ефект фото-

пошкодження різних видів аденовірусів [28], герпетич-

них вірусів, одонтогенних бактерій (грампозитивні й 

грамнегативні), грибків Kluyveromyces fragilis і Candida 

аlbicans [29], вірусу Influenza, Helicobacter [30]. За наяв-

ності великого потенціалу у фенотіазинових барвників 

щодо антивірусних і антимікробних засобів у літерату-

рі недостатньо досліджень, присвячених даній темі, і 

вони розрізнені [31–36].

Механізм впливу МС полягає в розвитку метахро-

матичної реакції між МС і бактеріями, з додатковою 

димеризацією структур барвником [33].

Повнота фотобактерицидної ефективності барвни-

ка пояснюється повнотою його метахроматичної реак-

ції з ліпополісахаридами біомембран і білками зовніш-

ніх мембран бактеріальних клітин [34].

Фотоінактивація вірусної клітини за допомогою 

МС, коли загальною мішенню виступає нуклеїнова 

кислота, здатна викликати енергозалежне мембран-

не збурення з посиленим утворенням активних форм 

кисню й пошкодженням чужорідної ДНК і мітохон-

дрій. Ефект протигрибкового впливу МС полягає в 

розвитку мітохондріальної дисфункції, порушення 

окисно-відновного і мембранного потенціалу в клі-

тинах міцелію гриба, з інгібіцією переходу дріжджів 

C.albicans у гіф [37].

Окремо, в контексті доцільності застосування МС, 

слід розглянути доброякісну гіперплазію передміхуро-

вої залози (ДГПЗ) — досить поширене захворювання 

чоловічої статевої сфери, з переважним ураженням 

осіб після 50 років. Морфологічний дебют ДГПЗ може 

виникати в чоловіків віком 30 і більше років (у серед-

ньому — у 20 % чоловіків у 40 років і 90 % чоловіків 

у 90 років), однак клінічні прояви у вигляді симптомів 

нижніх сечових шляхів з’являються після 45–50 років 

[38]. Збільшення кількості випадків ДГПЗ, що вини-

кли вперше, протягом останнього десятиліття є акту-

альною проблемою сучасної урології [1, 2]. До СНСШ 

традиційно відносять млявий струмінь сечі, імпера-

тивні позиви до сечовипускання вдень і вночі, відчуття 

неповного випорожнення сечового міхура, виділення 

сечі у вигляді крапель в кінці акту, нетримання при пе-

реповненні сечового міхура, а також гостру затримку 

сечі. Гостра затримка сечі (частота 3,0/1000 пацієнтів 

на рік у віці 40–49 років і 34,7/1000 пацієнтів на рік у 

віці 40–49 років) є станом, що вимагає негайного втру-

чання [39].

Інфекційно-запальний процес в структурах ПВК 

спричиняє розвиток гіпоксії і вираженого оксидатив-

ного стресу в ацинусах і сполучнотканинному каркасі, 

що різко ускладнює фізіологічний механізм елімінації 

бактерій, формуючи умови персистенції бактеріаль-

ного запалення. Виникнення міхурово-сечовідного 

рефлюксу погіршує адгезію уропатогенів з подальшим 

утворенням біоплівок [40].

Метилтіоніній має всі властивості, необхідні в да-

ній клінічній ситуації, а саме: а) він здатний проникати 

в товщу біоплівок і структури уротелію завдяки малій 

молекулярній масі; б) він дає уросептичний (бакте-

рицидний) ефект щодо грамнегативних мікроорга-

нізмів (група Enterobacteriaceae з провідним штамом 

Escherichia coli); в) полегшує екстерналізацію, а також 

елімінацію мікробного агента (усунення збудника, що 

знаходиться в глибоких шарах уротелію на межі з під-

слизовим шаром), що особливо важливо для запобі-

гання рецидивам інфекцій сечових шляхів [32, 35].

Застосування МС у випадках інфекцій сечових 

шляхів відкриває великі можливості впливу на пато-

генну мікрофлору без використання традиційних ан-

тибактеріальних препаратів. У даний час в Україні єди-

ним засобом, що містить метилтіоніній, залишається 

Пембіна-Блю, Silvestrini. Механізм фармакологічної 

дії останньої полягає в здатності при контакті з мікро-

бною клітиною викликати енергозалежне мембранне 

збурення її структур з посиленим утворенням активних 

форм кисню й пошкодженням її ДНК. Утворення ма-

лорозчинних комплексних сполук з мукополісахарида-

ми й білками бактеріальної клітини в сечових просто-

рах як верхніх, так і нижніх шляхів сприяє загибелі або 

різкому зниженню життєвих функцій різних патоген-

них мікроорганізмів, а рослинні компоненти (шавлія) 

здатні потенціювати уросептичні ефекти [4].

Мета дослідження: встановити клінічну ефектив-

ність препарату Пембіна-Блю в осіб із хронічним бак-

теріальним простатитом як компонента комплексної 

терапії. Оцінити вплив Пембіна-Блю на можливість 

зменшення рецидивів протягом 3 місяців.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
В Українському інституті сексології та андроло-

гії було проведено дослідження впливу комбінова-

ної терапії з включенням препарату Пембіна-Блю в 

осіб із хронічним бактеріальним простатитом. У 30 
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пацієнтів (І група) з верифікованим хронічним бак-

теріальним простатитом у фазі загострення (середній 

вік — 29,2 ± 1,4 року) проводилося комплексне меди-

каментозне лікування в поєднанні із застосуванням 

Пембіна-Блю по 1 капсулі 2 рази на добу протягом 20 

днів. Анамнез захворювання становив від 2,2 до 6,7 

року (в середньому 3,2 ± 0,5 року). Групу II (n = 30) 

становили пацієнти з верифікованим хронічним бак-

теріальним простатитом у фазі загострення (середній 

вік 33,2 ± 1,0 року), які одержували традиційну комбі-

новану терапію з включенням препарату Пембіна-Блю 

в дозі по 1 капсулі 2 рази на день протягом перших 20 

днів з наступною перервою в 20 днів і курсами 20-ден-

ного прийому. Отже, пацієнти ІІ групи отримали три 

20-денних курси Пембіна-Блю з рівними перервами 

протягом 100 днів. Контрольну групу (група ІІІ) стано-

вили 15 пацієнтів із хронічним бактеріальним проста-

титом в фазі загострення, аналогічного віку й схожого 

анамнезу, які одержували медикаментозну терапію без 

використання рослинних препаратів.

Завдання дослідження: вивчити вплив Пембіна-Блю: 

1) на стан цитологічної картини секрету передміхуро-

вої залози й осаду сечі; 2) вираженість СНСШ (дані 

International Prostate Symptom Score (IPSS) і Quality of 

Life (QoL)); 3) стан мікробного пейзажу в секреті пе-

редміхурової залози й уринарній культурі.

Критерії включення пацієнтів у дослідження: а) чо-

ловіки віком 25–45 років, які мають відкриті статеві 

контакти; б) наявність хронічного запального процесу 

в передміхуровій залозі і сім’яних міхурцях, верифіко-

ваного лабораторними й ультразвуковим методами; 

в) відсутність ефекту від проведеної консервативної те-

рапії протягом 6 місяців; г) наявність скарг, що відпо-

відають раніше верифікованому хронічному інфекцій-

но-запальному захворюванню простатовезикулярного 

комплексу; д) інформованість про клінічне досліджен-

ня й здатність до адекватного співробітництва. 

Критерії виключення з дослідження: використання 

інших методів лікування хронічного інфекційно-за-

пального захворювання простатовезикулярного комп-

лексу; наявність цукрового діабету; плазмовий рівень 

PSA понад 3,9 нг/мл; необхідність подальшої діагнос-

тики стану; прийом понад 5 лікарських препаратів; 

прийом будь-яких інших препаратів аналогічної дії і 

складу, прийом антибактеріальних препаратів.

Критерії оцінки клінічної ефективності: динаміка по-

казників опитувальників за шкалою IPSS/QoL («відмін-

ний ефект» — покращання до норми; «добрий ефект» — 

покращання всіх показників на 30–50 %; «задовільний 

ефект» — на 10–30 %; «без ефекту» — зрушення осно-

вних показників на ± 10 %; «погіршення» — зниження 

показників на 10 % і більше); оцінка ефективності тера-

пії пацієнтом і лікарем; аналіз динаміки соку простати. 

Оцінка ефективності одужання полягала в зменшенні 

або зникненні скарг, нормалізації цитологічних пара-

метрів зазначених середовищ та елімінації бактеріаль-

ного фактора (частковій або повній).

Спостереження за пацієнтами проводилося протя-

гом 100 днів з попередньою діагностикою до початку 

терапії, потім на 30-ту й 100-ту добу від початку ліку-

вання, з оцінкою безпеки препарату (рівень побічних 

ефектів). 

Діагностика проводилася шляхом оцінки соматич-

ного й генітального статусу, проведення трансректаль-

ного ультразвукового дослідження, цитологічного й 

бактеріологічного аналізу секрету простати, проведен-

ня анкетування за шкалами IPSS і QoL, опитування з 

метою виявлення небажаних побічних явищ фармако-

терапії.

Застосування статистичних методів полягало в об-

численні показників суттєвої різниці за коефіцієнтами 

вірогідності Стьюдента — Фішера (при р < 0,05) і ви-

конанні кореляційного статистичного аналізу за допо-

могою стандартних комп’ютерних програм.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
У результаті досліджень, проведених до початку 

лікування, було встановлено наявність типової кліні-

ко-лабораторної картини хронічного бактеріального 

запалення в простатовезикулярному комплексі: а) на-

явність типових скарг із превалюванням СНСШ за да-

ними анкет IPSS і QoL; б) наявність запальної реакції в 

секреті передміхурової залози й сечі; в) наявність бак-

теріальної інфекції при мікробіологічному дослідженні 

(табл. 1).

Середній термін проведення терапії вищевказаного 

стану становив 27 ± 4 діб і мало відрізнявся в групах. 

Було встановлено, що лейкоцитарна реакція в секреті 

передміхурової залози мала місце в різні періоди за-

пального процесу. На початку лікування в більшості 

пацієнтів вона не мала тієї вираженості, якої набувала 

до 10–14 діб, характеризуючи дренаж запального вміс-

ту ацинарних проток ПЗ, прояви якого зберігалися до 

кінця 1-го місяця. Висока лейкоцитарна реакція за-

кономірно мала прямий корелятивний зв’язок з ви-

раженістю мікробного титру в секреті ПЗ. Аналогічні 

мікробно-цитологічні характеристики можна було 

спостерігати і в уринарній культурі, отриманій після 

масажу ПЗ. Поділ останньої в момент мікції на 1-шу і 

2-гу порції з метою топічної верифікації процесу давав 

можливість підтвердження наявності ізольованого за-

пального процесу в нижніх сечових (статевих) шляхах 

у чоловіка. При порівнянні цитологічних результатів 

аналізу секрету ПЗ із 1-ю порцією сечі було встанов-

лено, що в понад 95 % пацієнтів були ознаки лейкоци-

тарної реакції в обох середовищах, а також ознаки дре-

нажу ацинусів ПЗ в уринарне середовище (лецитинові 

зерна). Результат нітритного тесту в сечі, скринінгово-

го методу діагностики бактеріурії, чітко корелював із 

запальною реакцією (лейкоцитарна реакція) і знижен-

ням трофічної функції (дефіцит лецитинових зерен, 

відсутність феномена кристалізації) в секреті ПЗ. Дані 

прояви поєднувалися з наявністю виражених СНСШ 

(високі показники IPSS) і зниженням якості життя 

(високі показники QoL). Підтвердження бактеріально-

го генезу вищевказаних проявів за допомогою мікро-

біологічного й ультразвукового дослідження сприяло 

остаточній верифікації діагнозу (табл. 1).
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Динаміка лікування в групах з різними видами 

комбінованої терапії вказувала на покращання всіх 

взаємопов’язаних показників. Вірогідний клінічний 

ефект до 30 діб ми спостерігали в І групі у 93,3 %, у ІІ 

групі — у 90 %, в ІІІ групі — у 96,6 %. Відмінності за клі-

нічними й лабораторними показниками в групах, які 

отримували Пембіна-Блю, і контрольній групі не мали 

статистичної вірогідності. Протягом наступних 70 днів, 

що в сумі становило 100 днів моніторингу урологічного 

статусу пацієнтів, пацієнти ІІ групи отримували ліку-

вання за схемою, а інші групи терапію не отримували. 

До закінчення строків спостереження була проведена 

оцінка ризику розвитку раннього рецидиву хронічно-

го простатиту, а також оцінка стану сечовипускання і 

якості життя (IPSS, QoL).

Рис. 1 містить дані про кількість рецидивів, що ви-

никли в осіб із хронічним бактеріальним простатитом 

за період 3 місяці. Стан розглядався як рецидив за наяв-

ності в пацієнта СНСШ, що супроводжуються запаль-

ною реакцією в секреті передміхурової залози (з бак-

теріальною інфекцією/без неї). Рецидивом вважалося 

й повторне виникнення СНСШ із середніми або вира-

женими проявами за шкалами IPSS (12–13 балів) і QoL 

(2 бали). Усі симптоми рецидивів були зібрані в групи: 

СНСШ зі стерильними середовищами і СНСШ з бакте-

ріурією/інфекцією в секреті передміхурової залози.

Встановлено, що за період терапії понад 3 місяці рі-

вень рецидивів у пацієнтів ІІ групи був вірогідно ниж-

че (СНСШ із бактеріурією були відсутні), ніж в осіб 

контрольної групи. Рівень рецидивів у пацієнтів І гру-

пи також був нижче в 2 рази, ніж у контролі (р < 0,05).

Комплаєнтність щодо монотерапії препаратом 

Пембіна-Блю в осіб IІ групи була високою, жодних не-

бажаних клінічних ефектів виявлено не було. В осіб I, 

II і III груп їх рівень був практично однаковим і ста-

новив у середньому 6,6 % (n = 2), що не вимагало від-

міни препарату (випадки диспепсії). Низький рівень 

небажаних явищ у групах із застосуванням препарату 

Пембіна-Блю аналогічний такому в контролі, що вка-

зувало на його безпеку й добру комплаєнтність.

Аналіз ефективності комбінованої терапії встано-

вив, що Пембіна-Блю сприяла покращанню стану ниж-

ніх сечових шляхів, зменшенню вираженості запальної 

реакції в сечі (зменшення лейкоцитурії і бактеріурії), 

зниженню запальної реакції в секреті простати (змен-

шення лейкоцитів, підвищення рівня лецитинових зе-

рен з динамікою відновлення феномена кристалізації).

Застосування препарату Пембіна-Блю з метою ак-

тивації рецепції слизової сечової системи, пригнічення 

формування бактеріальних біоплівок уропатогенними 

штамами Enterobacteriaceae, є науково обґрунтованим 

і ефективним клінічним підходом у терапії хронічних 

простатитів. Механізми формування запальної реакції 

в простатичній тканині, що ініційовані бактеріальним 

агентом або являють собою постбактеріальну про-

ліферативну реакцію в асептичних умовах, є універ-

Таблиця 1. Динаміка показників до і після лікування 

Показники
І група ІІ група ІІІ група

До лікування 100-та доба До лікування 100-та доба До лікування 100-та доба

Лейкоцити в сечі, у 
п/зору (1 порція)

15,0 ± 0,7 4,0 ± 0,2* 17,0 ± 0,4 2,0 ± 0,2* 14,5 ± 0,8 3,0 ± 0,4*

Нітритний тест у 
сечі

++ – ++ – ++ –

Лейкоцити в секреті 
простати, у п/зору

50,2 ± 10,5 8,0 ± 0,3* 60,5 ± 10,9 5,0 ± 0,4* 57,0 ± 8,7 10,0 ± 0,4*

Лецитинові зерна, у 
п/зору

+ – – +++ +– – +++ + – – ++

Тест кристалізації 
секрету простати

Відсутній +++ Відсутній +++ Відсутній ++

IPSS, бали 17,0 ± 1,4 6,0 ± 0,7* 16,2 ± 1,5 5,2 ± 0,5* 17,3 ± 1,3 8,0 ± 0,8*

QoL, бали 4,4 ± 0,2 1,0 ± 0,1* 4,0 ± 0,2 1,1 ± 0,1* 4,2 ± 0,2 1,4 ± 0,1*

Середній показник 
титру бактеріурії, 
КУО/1 мл сечі

4  105 Стерильно 3  105 Стерильно 4  104 Стерильно

Примітка: * — при р < 0,05.

Рисунок 1. Показники рецидивів СНСШ і бактеріурії 
в динаміці
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сальною моделлю хронічного простатиту й везикуліту. 

Можливість санації сечових просторів за допомогою 

антисептика метилтіонінію є унікальною можливістю 

елімінації мікробного фактора з високою часткою нор-

малізації мікробного пейзажу. Пембіна-Блю за рахунок 

складу антикристалуричних фітокомпонентів здатна 

позитивно впливати на колоїдно-кристалоїдні відно-

шення в сечі, що також сприяє зниженню запальної 

реакції в нижніх сечових шляхах.

Отже, застосування препарату Пембіна-Блю в осіб 

із хронічним бактеріальним простатитом як компонен-

та комплексної терапії створює всі умови для реаліза-

ції антимікробного, протизапального й репараційного 

ефектів.

Важливим позитивним моментом такого виду ліку-

вання була відсутність будь-якого негативного ефекту 

при призначенні препарату Пембіна-Блю при спо-

стереженні за пацієнтами протягом 100 діб. Отрима-

на висока ефективність класичних схем комбінованої 

терапії з включенням Пембіна-Блю дає підстави реко-

мендувати препарат з метою зменшення ризику розви-

тку рецидивів хронічного простатиту.

 Âèñíîâêè
1. Комбінована терапія випадків хронічного бак-

теріального простатиту з включенням препарату 

Пембіна-Блю є ефективною методикою, що дозволяє 

покращити якість життя пацієнта за рахунок швидкої 

ліквідації симптомів нижніх сечових шляхів, зниження 

лейкоцитарної реакції в сечі й титрів бактеріурії.

2. Застосування препарату Пембіна-Блю в осіб із 

хронічним бактеріальним простатитом дозволяє віро-

гідно зменшити частоту розвитку рецидивів захворю-

вання протягом понад 3 місяців (підвищення ефек-

тивності елімінації мікробного збудника, зменшення 

вираженості симптомів нижніх сечових шляхів) і по-

кращити показники лікування за рахунок підвищення 

якості життя пацієнта.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленос-

ті при підготовці даної статті.
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The application of methylthioninium (methylene blue as a part of Pembina Blue) 
in the therapy of chronic bacterial prostatitis

Abstract. Background. The use of methylthioninium in cases 

of lower urinary tract infections opens up great opportunities for 

influencing pathogenic microflora without using traditional anti-

bacterial drugs. At present, in Ukraine, the only drug containing 

methylthioninium is Pembina Blue. The mechanism of pharma-

cological action of the latter lies in the ability, upon contact with a 

microbial cell, to cause energy-dependent membrane disturbance 

in its structures, with increased formation of reactive oxygen spe-

cies and damage to DNA. The formation of these poorly soluble 

complex compounds with mucopolysaccharides and proteins of the 

bacterial cell in the urinary spaces leads to the death or a sharp de-

crease in the vital functions of various pathogenic microorganisms, 

and plant components (salvia) can potentiate uroseptic effects. The 

purpose of the study was to establish the clinical efficacy of Pem-

bina Blue in patients with chronic bacterial prostatitis, as a compo-

nent of comrehensive therapy, and to evaluate the effect of Pembina 

Blue on the possibility of reducing the recurrence of this disease 

within 3 months. At the Ukrainian Institute of Sexology and An-

drology, a study was conducted of the effect of combination therapy 

with the inclusion of Pembina Blue on the course of chronic bacte-

rial prostatitis. Materials and methods. In 30 patients (group I) 

with verified chronic bacterial prostatitis in the acute phase (aver-

age age — 29.2 ± 1.4 years), comprehensive drug treatment was 

carried out in combination with the use of Pembina Blue, 1 capsule 

2 times a day for 20 days. The medical history ranged from 2.2 to 

6.7 years (average of 3.2 ± 0.5 years). Group II (n = 30) consisted of 

patients with verified chronic bacterial prostatitis, in the exacerba-

tion phase (average age 33.2 ± 1.0 years), who received traditional 

combination therapy with the inclusion of Pembina Blue in a dose 

of 1 capsule 2 times a day for the first 20 days, followed by a 20-

day break and 20-day courses of administration. Thus, patients of 

group II received three 20-day courses of Pembina Blue at equal 

intervals for 100 days. The control group (group III) consisted of 15 

patients with similar data who received drug therapy without herbal 

preparations. Results. Over a period of more than 3 months, the 

relapse rate in patients of group II was significantly lower (no lower 

urinary tract symptoms or bacteriuria) than in the control group. 

The relapse rate in patients from group I was 2 times lower than in 
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controls (p < 0.05). Compliance with Pembina Blue monotherapy 

in patients of group II was high, no adverse clinical effects were 

found. Their level in individuals of groups I, II and III was almost 

the same and averaged 6.6 % (n = 2), which did not require dis-

continuation of the drug (cases of dyspepsia). A low level of adverse 

effects in the groups of Pembina Blue, similar to that of controls, 

indicated its safety and good compliance. The dynamics of treat-

ment in groups with various types of combination therapy indicated 

an improvement in all interrelated indicators. We observed the ef-

fect within 30 days in group I — 93.3 %, in group II — 90 %, in 

group III — 96.6 %. Differences in clinical and laboratory param-

eters in the groups receiving Pembina Blue and in the control group 

did not have statistical significance. Over the next 70 days, which 

in total amounted to 100 days of monitoring the urological status 

of patients, those in group II received Pembina Blue routinely, and 

other groups did not receive therapy. Conclusions. Combination 

therapy in cases of chronic bacterial prostatitis, with the inclusion 

of Pembina Blue, is an effective technique that improves the pa-

tient’s quality of life due to the rapid elimination of symptoms of 

the lower urinary tract, effective reduction of leukocyte reaction in 

the urine and bacteriuria. The use of Pembina Blue in people with 

chronic bacterial prostatitis can reliably reduce the incidence of 

disease relapses for more than 3 months (increasing the efficiency 

of elimination of the microbial pathogen, reducing the severity of 

symptoms of the lower urinary tract) and increase treatment rates 

by improving the patient’s quality of life.

Keywords: chronic bacterial prostatitis; bacteriuria; urinary tract 

infections; methylene blue; methylthioninium

Ñïèðèäîíåíêî Â.Â.
Óêðàèíñêèé èíñòèòóò ñåêñîëîãèè è àíäðîëîãèè, ã. Êèåâ, Óêðàèíà

Ïðèìåíåíèå ìåòèëòèîíèíèÿ (ìåòèëåíîâîãî ñèíåãî â êîìïëåêñå Ïåìáèíà-Áëþ) 
â òåðàïèè õðîíè÷åñêîãî áàêòåðèàëüíîãî ïðîñòàòèòà

Резюме. Актуальность. Применение метилтиониния в слу-

чаях инфекций нижних мочевых путей открывает большие 

возможности влияния на патогенную микрофлору без ис-

пользования традиционных антибактериальных препаратов. 

В настоящее время в Украине единственным средством, со-

держащим метилтиониний, является Пембина-Блю. Меха-

низм фармакологического действия последней заключается 

в способности при контакте с микробной клеткой вызвать 

энергозависимое мембранное возмущение ее структур с уси-

ленным образованием активных форм кислорода и повреж-

дением ее ДНК. Образование указанных малорастворимых 

комплексных соединений с мукополисахаридами и белками 

бактериальной клетки в мочевых пространствах вызывает 

гибель или резкое снижение жизненных функций различных 

патогенных микроорганизмов, а растительные компонен-

ты (шалфей) способны усиливать уросептические эффекты. 
Целью исследования стало установление клинической эф-

фективности препарата Пембина-Блю у лиц с хроническим 

бактериальным простатитом в качестве компонента ком-

плексной терапии, а также оценка влияния Пембина-Блю 

на возможность уменьшения рецидивов этого заболевания в 

срок 3 месяца. В Институте сексологии и андрологии и в от-

деле андрологии и сексологии ГУ «Институт урологии НАМН 

Украины» было проведено исследование влияния комбини-

рованной терапии с включением препарата Пембина-Блю на 

течение хронического бактериального простатита. Материа-
лы и методы. У 30 пациентов (I группа) с верифицированным 

хроническим бактериальным простатитом в фазе обострения 

(средний возраст 29,2 ± 1,4 года) проводилось комплексное 

медикаментозное лечение в сочетании с применением пре-

парата Пембина-Блю по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 

20 дней. Анамнез заболевания составлял от 2,2 до 6,7 года (в 

среднем 3,2 ± 0,5 года). Группу II (n = 30) составили пациен-

ты с верифицированным хроническим бактериальным про-

статитом в фазе обострения (средний возраст 33,2 ± 1,0 года), 

получавшие традиционную комбинированную терапию с 

включением препарата Пембина-Блю в дозе по 1 капсуле 2 

раза в день в течение первых 20 дней с последующим переры-

вом в 20 дней и курсами 20-дневного приема. Таким образом, 

пациенты II группы получили три 20-дневных курса препара-

та Пембина-Блю с равными перерывами в течение 100 дней. 

Контрольную группу (группа III) составляли 15 пациентов с 

аналогичными данными, которые получали медикаментоз-

ную терапию без использования растительных препаратов. 

Результаты. За период более 3 месяцев уровень рецидивов у 

пациентов II группы оказался достоверно ниже (симптомы 

нижних мочевых путей с бактериурией отсутствовали), чем у 

лиц контрольной группы. Уровень рецидивов у пациентов I 

группы был ниже в 2 раза, чем в контроле (р < 0,05). Компла-

ентность при дальнейшем назначении монотерапии препара-

том Пембина-Блю у лиц II группы была высокой, каких-либо 

нежелательных клинических эффектов выявлено не было. У 

лиц I, II и III групп их уровень был практически одинаковым 

и составил в среднем 6,6 % (n = 2), что не требовало отмены 

препарата (случаи диспепсии). Низкий их уровень в группах 

с применением препарата Пембина-Блю, аналогичный та-

ковому в контроле, указывал на его безопасность и хорошую 

комплаентность. Динамика лечения в группах с различными 

видами комбинированной терапии указывала на улучшение 

всех взаимосвязанных показателей. Получение эффекта до 30 

суток мы наблюдали в первой группе у 93,3 %, во II группе — 

у 90 %, в III группе — у 96,6 %. Различия по клиническим и 

лабораторным показателям в группах, получавших препарат 

Пембина-Блю, и контрольной группе не были статистически 

достоверными. В течение следующих 70 дней, что в целом со-

ставило 100 дней мониторинга урологического статуса паци-

ентов, пациенты II группы получали перманентно препарат 

Пембина-Блю, а другие группы терапию не получали. Вы-
воды. Комбинированная терапия случаев хронического бак-

териального простатита с включением препарата Пембина-

Блю является эффективной методикой, позволяющей улуч-

шить качество жизни пациента за счет быстрой ликвидации 

симптомов нижних мочевых путей, эффективного снижения 

лейкоцитарной реакции в моче и титров бактериурии. При-

менение препарата Пембина-Блю у лиц с хроническим бак-

териальным простатитом позволяет достоверно уменьшить 

частоту развития рецидивов заболевания в течение более 3 

месяцев (повышение эффективности элиминации микроб-

ного возбудителя, уменьшение выраженности симптомов 

нижних мочевых путей) и улучшить показатели лечения за 

счет повышения качества жизни пациента.

Ключевые слова: хронический бактериальный простатит; 

бактериурия; инфекции мочевых путей; метиленовый синий; 

метилтиониний
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