
29

АНДРОЛОГИЯ 3И ГЕНИТАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ
ТОМ 23 / VOL. 23
2 0 2 2

ANDROLOGY
AND GENITAL SURGERY

О
б

зо
р

н
ая

 с
та

ть
я 

/ 
R

ev
ie

w

DOI: 10.17650/2070-9781-2022-23-3-29-40� 4.0

Заболевания предстательной железы: 
патогенетические основы и лечебные 
возможности энтомотерапии

И.В. Кузьмин, М.Н. Слесаревская

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова»  
Минздрава России; Россия, 197022 Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, 6–8

К о н т а к т ы :	 Игорь Валентинович Кузьмин kuzminigor@mail.ru

Обзорная статья посвящена истории создания, биологическим эффектам и клиническому применению энтомоло-
гического препарата Аденопросин. Приведены данные экспериментальных исследований, свидетельствующие 	
о высокой биологической активности препарата, описаны механизмы его лечебного действия. Выполнен анализ 
фармакологических эффектов Аденопросина, которые обеспечивают его высокую клиническую эффективность 	
и хорошую переносимость. Показана патогенетическая обоснованность назначения Аденопросина больным хро-
ническим простатитом и доброкачественной гиперплазией предстательной железы.

Ключевые слова: хронический простатит, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, энтомотерапия, 
Аденопросин

Для цитирования: Кузьмин И.В., Слесаревская М.Н. Заболевания предстательной железы: патогенетические основы 
и лечебные возможности энтомотерапии. Андрология и генитальная хирургия 2022;23(3):29–40. DOI: 10.17650/2070-
9781-2022-23-3-29-40

Prostate diseases: pathogenetic bases and therapeutic possibilities of entomotherapy

I.V. Kuzmin, M.N. Slesarevskaya 

I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University; 6–8 Lev Tolstoy St., Saint Petersburg 197022, Russia 

C o n t a c t s :	 Igor Valentinovich Kuzmin kuzminigor@mail.ru

The review article is devoted to the history of creation, biological effects and clinical application of the entomological 
drug Adenoprosin. The data of experimental studies are presented, indicating a high biological activity of the drug,	
the mechanisms of its therapeutic action are described. The pharmacological effects of Adenoprosin were analyzed, 
which ensure its high clinical efficacy and good tolerability. The pathogenetic validity of the appointment of Adeno
prosin in patients with chronic prostatitis and benign prostatic hyperplasia was shown.

Keywords: chronic prostatitis, benign prostatic hyperplasia, entomotherapy, Adenoprosin

For citation: Kuzmin I.V., Slesarevskaya M.N. Prostate diseases: pathogenetic bases and therapeutic possibilities 	
of entomotherapy. Andrologiya i genital’naya khirurgiya = Andrology and Genital Surgery 2022;23(3):29–40. (In Russ.). 
DOI: 10.17650/2070-9781-2022-23-3-29-40

Введение
Современные подходы к фармакотерапии начали 

формироваться по историческим меркам относительно 
недавно, с середины XIX в., когда бурный прогресс  
в области химии, физиологии и биологии дал толчок раз-
витию экспериментальной и клинической фармако- 

логии. С того времени и по сей день синтезируются 
химические субстанции, обладающие биологической 
активностью и лечебным действием. В то же время исто-
рия человечества насчитывает сотни тысяч лет, и все 
это время люди использовали для выживания природ-
ные продукты среды, в которой они жили. Человек 
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находил в ней не только пищу, но и то, чем можно 
было лечить раны и различные недуги. В глубокой 
древности в разных первобытных сообществах исполь-
зовали целебные свойства растений и животных. Древ-
ние секреты передавались на протяжении тысячелетий 
от поколения к поколению. Первые письменные упо-
минания о натуральных лекарственных веществах 
встречаются в древнеегипетских папирусах Эберса  
и датируются XVI в. до н. э. До наших дней сохрани-
лись древние китайские, тибетские, индийские трак-
таты, в которых описаны многочисленные рецепты 
лечебных средств природного происхождения. Под-
считано, что в доколумбовой Америке использовали  
с медицинскими целями не менее 584 видов животных [1], 
а в традиционной китайской медицине и сегодня при-
меняются более 1500 лекарственных веществ, име
ющих животное происхождение [2].

В современном мире отмечается бурный всплеск 
интереса к лекарственным средствам природного про-
исхождения. Это обусловлено многими факторами, 
наиболее важными из которых являются высокая часто-
та аллергических и токсических реакций на синтети-
ческие субстанции, появление современных техноло-
гий, позволяющих получать более «чистые» целебные 
компоненты из природных источников, развитие фар-
макологии, способствующее пониманию механизма 
лечебного действия этих веществ. Биоактивные соеди-
нения природного происхождения широко применя-
ются в фармакотерапии. Более того, они составляют 
большинство из доступных сегодня терапевтических 
средств [3]. Подсчитано, что 68 % используемых анти-
бактериальных препаратов созданы на основе нату-
ральных продуктов или их производных [4].

Энтомотерапия – одно из направлений 
фармакотерапии
Одним из древних, но бурно развивающихся на-

правлений фармакотерапии является энтомотерапия – 
использование с лечебной целью продуктов жизнеде-
ятельности или тканей насекомых. Длительное время 
природные лечебные субстанции получали главным 
образом из растений, водорослей, грибов и тканей 
животных. В то же время энтомотерапия, используемая 
в народной медицине, известна не так широко.  
При этом насекомые составляют около 55 % всего 
биоразнообразия на нашей планете. Считается, что все 
насекомые произошли от одного предка (многоножки) 
более 350 млн лет назад, еще в девонский период. Впо-
следствии они заселили наземные и пресноводные ниши 
во всех климатических поясах и во всех регионах –  
от полярного до пустынного. Такая вездесущность на-
секомых заставила задуматься о причинах поразитель-
ной способности этих живых существ к адаптации. 
Одним из факторов их приспособляемости к окружа-
ющим условиям оказались различные биологически 

активные вещества, содержащиеся в тканях насекомых. 
Успехи фармакологии последних десятилетий позволи-
ли идентифицировать многие из них и приступить  
к созданию на их основе новых терапевтических средств. 
В настоящее время используются лекарственные пре-
параты из муравьев, пчел, ос, жуков, тараканов, терми-
тов, мух, клопов, мотыльков и других насекомых, а их 
доказанная биологическая активность включает про-
тивомикробный, противогрибковый, противовирусный, 
цитотоксический, антиоксидантный, противовоспали-
тельный, гепатопротекторный и иммуномодулирующий 
эффекты, а также способность ингибировать ангиогенез 
и индуцировать апоптоз [5].

Насекомые принадлежат к классу Insecta, в кото-
ром насчитывается 29 отрядов. Полагают, что в при-
роде обитают от 3 до 30 млн видов насекомых, но опи-
сано только чуть более 1 млн. При этом 81 % известных 
видов насекомых принадлежат к четырем отрядам: 
Coleoptera, Diptera, Hymenoptera и Lepidoptera [6]. Одним 
из крупнейших отрядов насекомых является Lepidoptera 
(чешуекрылые), к нему относятся бабочки и мотыльки. 
Издревле представители этого отряда использовались 
разными этносами в народной медицине. Высушенные 
взрослые личинки Stomphosistis thraustica (семейство 
Gracillaridae) применяли для купирования лихорадки 
и увеличения количества молока у кормящих женщин. 
В Южной Америке мотыльков  Oiketicus kirbyi (семей-
ство Psychidae) употребляли для лечения бронхиальной 
астмы и в качестве кровоостанавливающих средств [1]. 
Даже в XXI в. у насекомых отряда Lepidoptera находят 
уникальные целебные свойства. Так, из крыльев тай-
ваньской бабочки Byasa polyeuctes termessa (семейство 
Papilionidae) выделили вещество папилистатин, обла-
дающее выраженным цитотоксическим действием  
и применяемое при раке толстой кишки и поджелу-
дочной железы [7]. В коконе тутовой белой гусеницы 
Rondotia menciana (семейство Bombycidae) обнаружены 
флавоноиды, обладающие антиоксидантными свой-
ствами и способностью изменять активность фермен-
тов, а у экстракта кокона тутового шелкопряда Bombyx 
mori, также из семейства Bombycidae, выявили гиполи-
пидемическую, антиоксидантную и противовоспали-
тельную активность [8].

Результаты экспериментальных исследований 
энтомопрепарата Аденопросин
Одним из перспективных энтомопрепаратов с дока-

занной клинической эффективностью является Адено-
просин. Он был получен путем экстракции по особой 
инновационной технологии из личинок представи-
теля рода Lymantria непарного шелкопряда (Lymantria 
dispar). История создания препарата весьма интересна. 
На рубеже XX–XXI вв. из тканей насекомых рода 
Lymantria на разных стадиях их развития были полу-
чены 4 субстанции, в их числе Аденопросин [9, 10]. 
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Проведенные экспериментальные исследования пока-
зали их высокую биологическую активность. По ре
зультатам экспериментов Аденопросин обладал как 
иммунотропным, так и противовоспалительным дей-
ствием [9]. Аденопросин нашел применение при ле-
чении заболеваний урологического профиля и начиная 
с 2010 г. стал использоваться в Европейском Союзе  
и ряде стран СНГ, а в 2018 г. был зарегистрирован  
в России. До начала клинического применения Аде-
нопросина на протяжении почти 10 лет проводились 
доклинические исследования, показавшие биологи-
ческую активность и безопасность препарата. Помимо 
выраженного противовоспалительного и иммунотроп-
ного действия, у него были выявлены антиоксидант-
ный и антипролиферативный эффекты. Аденопросин 
способен подавлять активность фермента фосфоли-
пазы А2, осуществляющей гидролиз фосфолипидов. 
Угнетение этого энзима снижает высвобождение ара-
хидоновой кислоты, участвующей в метаболизме важ-
ных медиаторов воспалительной реакции – лейкотри-
енов и простагландинов. Эффекты Аденопросина 
способствуют уменьшению проницаемости капилля-
ров, снижению отека тканей и улучшению в них ми-
кроциркуляции [11, 12].

В 2017 г. были опубликованы результаты экспери-
ментов, проведенных группой исследователей под руко-
водством проф. И.В. Думбрэвяну, явившиеся научной 
основой клинического применения Аденопросина  
при заболеваниях предстательной железы [13]. Исследо-
вания проводили на 120 крысах-самцах линии Wistar,  
у которых моделировали острый и хронический асепти-
ческий простатит. Затем животным вводили иссле
дуемый препарат в виде ректальных суппозиториев  
в дозе 12,6 мг/кг массы животного, что у человека  
с учетом коэффициента эквивалентности соответствует 
150 мг. В качестве контроля использовали простатиче-
ский пептидный биорегулятор витапрост в дозе 4,2 мг/кг 
массы животного, что у человека соответствует 50 мг. 
Выбор препарата сравнения был обусловлен его широким 
применением при лечении заболеваний предстательной 
железы [14]. Лечение острого простатита проводили  
в течение 7 дней, а хронического – 15 дней. У животных 
с острым простатитом, леченных Аденопросином, в пред-
стательной железе при морфологическом исследовании 
отмечали минимальную выраженность воспалитель-
ного процесса без признаков застойных явлений,  
в то время как у нелеченых животных выявляли острый 
воспалительный процесс с выраженным отеком па-
ренхимы, полнокровием сосудов и атрофией секре-
торного эпителия. Гистологическое исследование 
предстательной железы крыс с экспериментальным 
хроническим простатитом без лечения показало нали-
чие интерстициального отека, пролиферацию соеди-
нительной ткани с большим содержанием фибробла-
стов и лимфоцитарной инфильтрацией. В то же время 

у крыс после лечения Аденопросином паренхима пред-
стательной железы была близка к нормальному состо-
янию, имелись только единичные участки хрониче-
ского воспаления с лимфоцитарной инфильтрацией. 
Микроскопическая картина предстательной железы 
крыс при лечении Аденопросином и препаратом срав-
нения была практически идентичной. Авторы сделали 
вывод о высокой эффективности Аденопросина для 
восстановления нормального состояния предстатель-
ной железы как при остром, так и при хроническом 
экспериментальном простатите.

Продолжение экспериментальных исследований 
позволило уточнить механизм лечебного действия Аде-
нопросина на клеточном и молекулярном уровнях [15]. 
С этой целью in vitro культивировали 2 линии клеток: 
PWR-1E – эпителиальные клетки из гиперплазирован-
ной предстательной железы, DU145 – клетки карцино-
мы предстательной железы. При добавлении в культуру 
клеток Аденопросина в клетках линии PWR-1E было 
отмечено снижение содержания внутриклеточного пе-
роксида водорода и уменьшение концентрации вне-
клеточных провоспалительных интерлейкинов 6 и 8, 
что свидетельствовало об антиоксидантных и проти-
вовоспалительных свойствах препарата. Кроме того, 
зарегистрировано антипролиферативное действие 
Аденопросина: образование колоний простатических 
клеток PWR-1E уменьшилось на 95 %. Весьма впечат-
ляющими оказались эффекты Аденопросина и в отно-
шении клеточной линии DU145. Выявлены антианги-
огенный эффект препарата за счет его способности 
ингибировать синтез фактора роста эндотелия сосудов 
(VEGF) и цитотоксическое действие вследствие по-
давления синтеза ДНК в раковых клетках.

Результаты проведенных экспериментальных ис-
следований раскрывают механизм лечебного эффекта 
Аденопросина и во многом объясняют клинические 
данные, полученные у пациентов с заболеваниями 
предстательной железы.

Патогенез и фармакотерапия заболеваний 
предстательной железы
Хронический простатит и доброкачественная ги-

перплазия предстательной железы (ДГПЖ) – одни  
из самых распространенных заболеваний урологичес
кого профиля. Нарушения мочеиспускания, связанные 
с ДГПЖ, являются наиболее частой причиной обра-
щений мужчин старшей возрастной группы за меди-
цинской помощью, а хронический простатит занима-
ет значительную долю в структуре заболеваемости 
пациентов молодого и среднего возраста [16]. Меди-
цинская и социальная значимость заболеваний пред-
стательной железы определяется не только их высокой 
распространенностью, но и существенным снижением 
качества жизни и риском развития различных, порой 
весьма тяжелых, осложнений.
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В патогенезе хронического простатита ведущую 
роль отводят нарушению кровотока в тканях предста-
тельной железы с развитием в ней конгестивных на-
рушений [17, 18]. Расстройства микроциркуляции 
являются ведущим фактором патогенеза не только 
хронического абактериального простатита (категория III 
по классификации Национальных институтов здоровья 
США (National Institutes of Health, NIH)), но и острого, 
и хронического бактериального простатита (категории I 
и II по классификации NIH) [19, 20]. Хронический абак-
териальный простатит – наиболее частая форма вос-
паления предстательной железы, в несколько раз пре-
восходящая по частоте бактериальную форму 
заболевания. Последняя при этом в подавляющем 
большинстве случаев изначально развивается как асеп-
тическое воспаление с последующим переходом в ин-
фекционный процесс. Причинами инфицирования 
предстательной железы являются, по-видимому, воз-
никающие на фоне конгестии уретропростатические 
рефлюксы и снижение бактерицидного потенциала 
секрета предстательной железы.

Патогенез ДГПЖ на сегодняшний день изучен до-
статочно хорошо, хотя многие его аспекты, особенно 
на молекулярном уровне, остаются неясными. Не под-
лежит сомнению гормональная теория развития забо-
левания. В то же время большинство исследователей 
указывают на важную роль воспаления в развитии  
и прогрессировании гиперплазии. Было показано, что 
у пациентов с хроническим простатитом вероятность 
обнаружения ДГПЖ повышается в 2,4 раза [21]. Вос-
палительный процесс проявляется лейкоцитарной ин-
фильтрацией ткани предстательной железы и сопрово-
ждается увеличением содержания в ней цитокинов  
и факторов роста. Это приводит к усилению пролифе-
рации стромальных и эпителиальных клеток предста-
тельной железы и подавлению апоптоза [22]. Ряд иссле-
дователей полагают, что пролиферативные процессы 
при ДГПЖ усиливают не столько само повреждение 
клеток вследствие воспаления, сколько следующие за-
тем процессы регенерации ткани предстательной же-
лезы [23]. Нарушение иммунореактивности организма 
наряду с гормональными изменениями у мужчин стар-
шего возраста способствуют подавлению популяции 
супрессорных иммунокомпетентных клеток, также 
внося свой вклад в усиление пролиферативных процес-
сов в предстательной железе [24].

Таким образом, патогенетический подход к лечению 
как хронического простатита, так и ДГПЖ подразуме-
вает применение лекарственных средств, обладающих 
противовоспалительной и иммунотропной активно-
стью. Именно эти свойства и были выявлены на докли-
ническом этапе у энтомопрепарата Аденопросин.

Арсенал медикаментозных средств для лечения 
заболеваний предстательной железы и симптомов  
со стороны нижних мочевых путей (СНМП) достаточно 

большой. Перечень используемых препаратов у боль-
ных ДГПЖ включает ингибиторы 5α-редуктазы, 
α-адреноблокаторы, антихолинергические препараты, 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа [25–27]. Па-
циентам с бактериальным простатитом назначают ан-
тибактериальные препараты, а при наличии проста-
тического болевого синдрома – нестероидные 
противовоспалительные средства [28]. Также при вос-
палительных заболеваниях предстательной железы 
широко применяются физические методы лечения. 
Основными проблемами при назначении фармакоте-
рапии заболеваний предстательной железы являются 
зачастую недостаточная ее эффективность, плохая 
переносимость лечения с развитием побочных явле-
ний, а также низкая комплаентность пациентов. Воз-
можны следующие побочные эффекты на фоне стан-
дартной медикаментозной терапии заболеваний 
предстательной железы: нарушение полового влече-
ния, ретроградная эякуляция, гипотензия, когнитив-
ные нарушения, расстройства со стороны желудочно-
кишечного тракта и т. д. Усугубляют данную ситуацию 
следующие 2 фактора. В большинстве случаев паци-
ентам назначают комбинированную терапию с вклю-
чением в нее 2–3 и более лекарственных средств. Увели-
чение количества потребляемых медикаментов не только 
увеличивает число побочных эффектов, но и нередко 
потенцирует их выраженность. Также необходимо прини-
мать во внимание, что больные с заболеваниями предста-
тельной железы, особенно ДГПЖ, зачастую пожилого 
возраста, с сопутствующими болезнями и уже прини-
мающие большое количество лекарств, и назначаемые 
урологические препараты не всегда с ними совмести-
мы [29].

В последние годы в лечении заболеваний предстатель-
ной железы широкое распространение получили препа-
раты растительного и животного происхождения – фито-
препараты и простатические биорегуляторные пептиды 
[14, 30, 31]. Они хорошо переносятся больными, доста-
точно эффективны и являются реальной альтернативой  
стандартной медикаментозной терапии.

Результаты исследований клинической 
эффективности Аденопросина при лечении 
заболеваний предстательной железы
Энтомологический препарат Аденопросин отно-

сится к натуральным препаратам и обладает всеми 
преимуществами этого класса лекарственных средств. 
Первое сообщение о клиническом применении Аде-
нопросина появилось в 2006 г. A. Tănase и соавт. ин-
формировали о результатах его применения у 30 паци-
ентов с заболеваниями предстательной железы [32]. 
Препарат принимали 16 больных с ДГПЖ и 14 –  
с хроническим простатитом. Аденопросин назначали 
по 1 ректальному суппозиторию на ночь ежедневно  
в течение 2 мес. Другого лечения пациенты в период 
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исследования не получали. Авторы обратили внимание 
на достаточно быстрое появление эффекта лечения – 
уже на 5-е сутки терапии пациенты указывали  
на уменьшение выраженности симптомов ДГПЖ  
и простатита. К окончанию лечения у больных с ДГПЖ 
сумма баллов по анкете IPSS (International Prostate 
Symptom Score, международная шкала оценки симптомов 
при заболеваниях предстательной железы) снизилась  
на 22 %, а у пациентов с хроническим простатитом – 
на 13 %. Уменьшение выраженности симптоматики 
сопровождалось улучшением качества жизни: у боль-
ных c ДГПЖ – на 28 %, а у пациентов с хроническим 
простатитом – на 25 %. Отмечено увеличение скорости 
потока мочи на 2,7 мл/с (28 %) у пациентов с ДГПЖ  
и на 2,6 мл/с (19 %) у пациентов с хроническим про-
статитом. У больных с простатическим болевым син-
дромом снижалась выраженность боли. Назначение 
Аденопросина не влияло на уровень простатического 
специфического антигена в сыворотке крови и показа-
тели клинического и биохимического анализов крови. 
Также ни у одного пациента не было отмечено побочных 
эффектов лечения. Авторы сделали несколько важных 
выводов, впоследствии подтвержденных более масштаб-
ными исследованиями: возможность назначения Аде-
нопросина в виде монотерапии; быстрое начало лечеб-
ного эффекта; основное улучшение клинических 
показателей происходит уже к концу 1-го месяца лече-
ния и продолжается 4–6 мес после его окончания.

В 2011 г. были опубликованы результаты плацебо-
контролируемого исследования эффективности дли-
тельного применения Аденопросина у больных с ДГПЖ 
[12]. Аденопросин назначали 85 больным с ДГПЖ  
в виде монотерапии однократно в сутки в течение 3 мес, 
контрольную группу составили 42 пациента с таким  
же диагнозом, получавшие плацебо. К окончанию те-
рапии у больных основной группы по сравнению  
с контрольной группой были достоверно меньше сум-
ма баллов по опроснику IPSS и объем остаточной мо-
чи, лучше качество жизни и выше скорость потока 
мочи. У пациентов, получавших Аденопросин, было 
отмечено снижение объема предстательной железы. 
Наиболее быстрая динамика клинических показателей 
происходила в первые 3 нед лечения. Высокая эффек-
тивность лечения пациентов основной группы сопро-
вождалась хорошей переносимостью терапии.

Два клинических исследования эффективности 
Аденопросина были проведены в 2013 г. в Казахстане. 
Е.А. Бугаев и Б.Б. Тулаев [33] включали Аденопросин 
в форме ректальных суппозиториев 150 мг в состав 
стандартной терапии 18 больных с ДГПЖ и 12 больных 
с хроническим простатитом. Контрольную группу со-
ставили также 30 больных (12 с ДГПЖ и 18 с хрониче-
ским простатитом), получавших стандартную терапию 
без энтомопрепарата. Продолжительность лечения 
составляла 1 мес. После окончания лечения у больных 

основной группы было отмечено более выраженное 
по сравнению с контрольной группой улучшение 
симптоматики заболевания, качества жизни, показа-
телей урофлоуметрии и снижение объема остаточной 
мочи. Б.У. Шалекенов и соавт. [34] наблюдали 35 па-
циентов с ДГПЖ и сопутствующим хроническим абак-
териальным простатитом. Всем больным назначали 
стандартную терапию, а 22 из них – дополнительно 
Аденопросин в форме ректальных суппозиториев 150 мг 
в течение 20 дней ежедневно. Включение энтомопре-
парата в состав комплексной терапии способствовало 
более выраженному и длительному снижению клини-
ческой симптоматики заболевания, в том числе и по-
сле окончания курса терапии.

Важным этапом в оценке клинической эффектив-
ности Аденопросина стало масштабное исследование, 
проведенное проф. И.В. Думбрэвяну и соавт. в 2015 г. 
[35]. В исследование были включены 372 пациента  
с хроническим простатитом категорий II и III соглас-
но критериям NIH, у 172 из которых также была диаг-
ностирована ДГПЖ. Все больные случайным образом 
были распределены в 2 группы по 186 человек. Паци-
ентам основной группы назначали стандартную тера-
пию с добавлением Аденопросина в форме ректальных 
суппозиториев 150 мг однократно в сутки в течение  
30 дней. Больным контрольной группы назначали толь-
ко стандартное лечение. Результаты исследования пока-
зали, что у пациентов с хроническим простатитом неза-
висимо от его формы и наличия ДГПЖ при назначении 
Аденопросина происходило более быстрое и выраженное 
улучшение показателей клинического течения заболе-
вания по сравнению с контрольной группой. Подобная 
тенденция отмечена и для показателей урофлоуметрии. 
Средняя максимальная скорость потока мочи повыси-
лась с 9,5 ± 1,9 до 15,6 ± 2,3 мл/с у больных основной 
группы и с 9,6 ± 1,9 до 12,3 ± 1,9 мл/с – контрольной 
группы (р <0,001). У больных с хроническим простатитом 
в основной группе к окончанию лечения достоверно 
уменьшился объем предстательной железы по сравнению 
с исходным уровнем – с 19,8 ± 1,8 до 17,1 ± 1,6 см3  
(р <0,001). В то же время в контрольной группе размер 
предстательной железы значимо не изменился. Ана-
логичная тенденция отмечена и у пациентов с сочета-
нием хронического простатита и ДГПЖ. В основной 
группе объем предстательной железы снизился с ис-
ходного уровня 43,4 ± 7,0 см3 до 37,9 ± 5,5 см3  
(р <0,001), а в контрольной группе остался прежним. 
По мнению авторов, такое достаточно быстрое и вы-
раженное уменьшение объема предстательной железы 
под влиянием Аденопросина связано с его противово-
спалительным эффектом. Препарат хорошо перено-
сился больными, побочные эффекты (диарея, общая 
слабость) были редкими и ни в одном случае не послу-
жили причиной выбытия из исследования. В другом 
исследовании, проведенном этой же научной группой, 
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изучали эффективность Аденопросина у больных с хро-
ническим простатитом в сочетании с эректильной дис-
функцией [36]. Находившиеся под наблюдением 60 па-
циентов были разделены на 2 равные группы. Пациентам 
основной группы наряду со стандартным лечением на-
значали Аденопросин в ректальных суппозиториях  
150 мг, пациенты контрольной группы получали только 
стандартную терапию. Продолжительность лечения со-
ставила 30 дней. Авторы отметили, что назначение эн-
томологического препарата больным основной группы 
способствовало более выраженному по сравнению  
с контрольной группой снижению суммы баллов  
по опроснику NIH-CPSI (National Institutes of Health 
Chronic Prostatitis Symptom Index, индекс симптомов 
хронического простатита) – с 19,1 до 8,2 балла и с 19,6 
до 11,4 балла соответственно, а также увеличению меж-
дународного индекса эректильной функции – с 14,9 до 
20,9 балла и с 15,1 до 18,7 балла соответственно. 

В 2018 г. были опубликованы результаты исследо-
вания, выполненного Л. Сайдуллоевым и соавт. [37]. 
Аденопросин назначали в форме ректальных суппо-
зиториев 150 мг (ежедневно в течение 30 дней) 61 па-
циенту с хроническим простатитом в сочетании с тра-
диционной терапией. Контрольную группу составили 
74 пациента с хроническим простатитом, получавшие 
только стандартное лечение. Авторы отметили, что 
улучшение симптоматики у пациентов, получавших 
Аденопросин, происходило раньше и было более вы-
раженным, чем в контрольной группе.

В 2018 г. энтомологический препарат Аденопро-
син был зарегистрирован в Российской Федерации 
(№ РУ ЛП-004871), после чего он стал активно при-
меняться и изучаться отечественными специалистами. 
Уже в 2020 г. были опубликованы результаты 3 клини-
ческих исследований эффективности Аденопросина  
у больных с заболеваниями предстательной железы 
[38–40]. В.Л. Медведев и М.Е. Ефремов [38] проводи-
ли лечение 60 больных хроническим бактериальным 
простатитом (категория II по классификации NIH), 
распределенных в 2 равные по численности группы. 
Пациентам 1-й группы назначали антибактериальную 
терапию и Аденопросин в форме ректальных суппо-
зиториев 150 мг, а пациентам 2-й группы – только 
противомикробное лечение. Общая длительность те-
рапии составляла 30 дней с последующим наблюдени-
ем в течение 2 мес. Уже к 14-м суткам от начала лече-
ния у больных 1-й группы наблюдалась более 
выраженная положительная динамика клинических 
симптомов по сравнению со 2-й группой. Данная тен-
денция еще более усилилась во время лечения и сохра-
нялась после его окончания. У пациентов 1-й группы 
быстрее восстанавливалась эректильная функция, 
причем достигнутое улучшение сохранялось на про-
тяжении всего периода наблюдения. Проведенные 
лабораторные исследования показали, что у больных 

1-й группы по сравнению со 2-й группой (контроль-
ной) в процессе лечения и после его окончания в се-
крете предстательной железы отмечалось меньшее 
количество лейкоцитов и амилоидных телец и большее 
количество лецитиновых зерен [38]. В другом иссле-
довании А.И. Неймарк и соавт. [39] изучали эффек-
тивность Аденопросина при лечении 73 пациентов  
с хроническим абактериальным простатитом (катего-
рии IIIB по классификации NIH) с нарушением ре-
продуктивной функции. Всем больным назначали 
Аденопросин в форме ректальных суппозиториев  
150 мг 1 раз в сутки в течение 30 дней в виде моноте-
рапии. К окончанию лечения отмечен значимый ре
гресс клинической симптоматики – снижение выражен-
ности боли, степени дизурии и улучшение сексуальной 
функции. По данным трансректального ультразвукового 
исследования выявлено уменьшение объема предста-
тельной железы в 1,5 раза по сравнению с исходным 
уровнем – с 27,38 ± 6,35 до 18,37 ± 5,57 см3 (p <0,05). 
На фоне лечения Аденопросином установлено досто-
верное улучшение показателей спермограммы: повы-
шение концентрации сперматозоидов и количества 
активно-подвижных сперматозоидов, снижение числа 
патологических форм сперматозоидов. Е.В. Кульчавеня 
и А.А. Бреусов [40] изучали эффективность энтомоте-
рапии у пациентов с хроническим абактериальным 
простатитом (категория IIIA по классификации NIH). 
Под наблюдением находились 40 больных, у половины 
из которых также была диагностирована ДГПЖ. Ле-
чение проводили в соответствии с текущими клини-
ческими рекомендациями. Дополнительно 18 пациен-
там, отнесенным к основной группе, назначали 
Аденопросин в форме ректальных суппозиториев  
150 мг ежедневно в течение 30 дней. При обследовании 
непосредственно после окончания лечения у больных 
основной группы отмечены достоверные различия по 
сравнению с контрольной группой по всем показате-
лям опросника NIH-CPSI (общая сумма баллов и от-
дельно сумма баллов в доменах «боль», «качество жиз-
ни», «нарушение мочеиспускания»), сумме баллов по 
анкете IPSS и результатам урофлоуметрии. Положи-
тельная динамика клинических показателей сохраня-
лась и через 2 мес после окончания лечения, что указы-
вает на пролонгированность эффекта Аденопросина. 
Результаты проведенного исследования позволили ав-
торам сделать вывод о двунаправленном эффекте энто-
мотерапии, поскольку она оказывает положительное 
влияние на клиническое течение как хронического 
простатита, так и ДГПЖ.

А.С. Аль-Шукри и соавт. (2021) [41] изучили эф-
фективность Аденопросина при лечении больных  
с СНМП вследствие ДГПЖ. Вошедшие в итоговый ана-
лиз 79 пациентов были распределены в 2 группы – 
основную (n = 39) и контрольную (n = 40). Больным 
основной группы назначали α-адреноблокатор 
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тамсулозин (0,4 мг однократно в сутки) и Аденопросин 
(ректальные суппозитории, содержащие по 150 мг ак-
тивного вещества, по одному на ночь), курс лечения –  
30 дней. Пациенты контрольной группы получали 
монотерапию тамсулозином. К окончанию лечения  
у больных 1-й группы по сравнению со 2-й группой 
отмечена более выраженная положительная динамика 
клинических показателей – снижения суммы баллов 
по шкале IPSS, улучшения качества жизни, повыше-
ния скорости потока мочи, уменьшения объема оста-
точной мочи. Авторы сделали вывод о целесообразно-
сти включения Аденопросина в комбинированную 
терапию пациентов с СНМП вследствие ДГПЖ.

Эффективность применения Аденопросина у боль-
ных с ДГПЖ в сочетании с хроническим бактериаль-
ным простатитом (категория II по классификации 
NIH) была изучена А.В. Кузьменко и соавт. (2021) [42]. 
Все 60 находившихся под наблюдением больных были 
распределены на 2 равные группы – основную и конт
рольную. Пациентам обеих групп проводили стандарт-
ную терапию α-адреноблокатором и антибактериальным 
препаратом. Больным основной группы дополнительно 
назначали Аденопросин в форме ректальных суппози-
ториев 150 мг ежедневно в течение 3 мес. К окончанию 
терапии у больных основной группы по сравнению  
с контрольной группой выраженность основных клини-
ческих проявлений заболевания была достоверно мень-
ше (p <0,05): снизилась частота дневных и ночных мо-
чеиспусканий, уменьшилась сумма баллов по 
опросникам NIH-CPSI и IPSS, улучшилось качество 
жизни (оценка по шкале QoL (Quality of Life)), увели-
чилась максимальная скорость потока мочи, умень-
шился объем предстательной железы и количество 
остаточной мочи.

 A. Colta (2021) сообщает, что включение Аденопро-
сина в стандартную терапию больных хроническим 
абактериальным простатитом (категория III по класси-
фикации NIH) приводит к более выраженной положи-
тельной динамике клинических показателей [43]. Также 
автор приводит данные о результатах выполнения 
Ho:YAG лазерной энуклеации предстательной железы 
36 больным со склерозом предстательной железы, из 
которых 6 пациентам ранее назначали Аденопросин. 
Оказалось, что у больных, получавших энтомопрепарат, 
реже возникали послеоперационные осложнения и бы-
ли лучше клинические результаты операции.

Эффективность Аденопросина в лечении больных 
хроническим простатитом была подтверждена в 3 ис-
следованиях, результаты которых были опубликованы 
в текущем году [44–46]. А.В. Полищук и соавт. (2022) 
[44] наблюдали 60 больных хроническим абактериальным 
простатитом (категория III по классификации NIH), 
осложнившимся СНМП и эректильной дисфункцией. 
Пациенты основной группы принимали α-адрено
блокатор тамсулозин 0,4 мг/сут в течение 30 дней  

и нестероидное противовоспалительное средство ниме-
сулид 100 мг/сут в течение 5 дней, а также Аденопросин  
в форме ректальных суппозиториев 150 мг ежедневно  
в течение 30 дней. Больным контрольной группы назна-
чали только тамсулозин и нимесулид. К окончанию 
лечения у пациентов обеих групп отмечена положи-
тельная динамика – снижение степени дизурии, улучше-
ние показателей, оцениваемых по опросникам NIH-CPSI, 
IPSS, и международного индекса эректильной функции. 
При этом различия по большинству параметров меж-
ду пациентами 2 групп были недостоверны. Однако 
при обследовании через 30 сут и особенно через 60 сут 
после окончания терапии отмечено статистически зна-
чимое различие по всем исследуемым признакам. Если 
у больных контрольной группы после завершения ле-
чения показатели постепенно возвращались к исход-
ным значениям, то у пациентов основной группы, 
получавших Аденопросин, не только не наблюдалось 
отрицательной динамики, но и по ряду параметров от-
мечалось еще более выраженное улучшение. Также  
у пациентов основной группы отмечено достоверное сни-
жение объема предстательной железы до 33,5 ± 3,1 см3  
к 90-м суткам наблюдения по сравнению с исходным 
уровнем 42,6 ± 2,5 см3. Авторы сделали вывод о целе-
сообразности включения Аденопросина в комплекс-
ную терапию больных хроническим простатитом.  
К подобным выводам пришли также В.А. Филиппович 
и соавт. (2022) [45], изучавшие эффективность Адено-
просина у больных хроническим абактериальным про-
статитом (категория IIIA по классификации NIH),  
и М.А. Франк и соавт. (2022) [46], лечившие Адено-
просином пациентов с хроническим простатитом ка-
тегорий II и IIIA по классификации NIH.

З.А. Кадыров и соавт. (2020) обобщили результаты 
проведенных ранее клинических исследований по при-
менению Аденопросина у больных с ДГПЖ и хрони-
ческим абактериальным простатитом и отметили вы-
сокую эффективность энтомопрепарата у данной 
категории пациентов [47]. По мнению авторов, терапия 
Аденопросином носит патогенетический характер,  
а его действие обусловлено наличием антиоксидант-
ной, противовоспалительной и антипролиферативной 
активности. 

Ю.Л. Демидко и соавт. (2021) [48] опубликовали 
результаты метаанализа 5 клинических исследований 
применения Аденопросина у больных с ДГПЖ и хро-
ническим простатитом (всего 417 пациентов, в том 
числе в основных группах – 241, в контрольных – 176). 
Критерием включения результатов исследования  
в анализ было наличие оценки симптоматики заболе-
вания по шкале IPSS в динамике как в основной, так 
и в контрольной группах. Авторы отметили, что у боль-
ных, принимавших Аденопросин, была статистически 
достоверно меньше сумма баллов по шкале IPSS  
по сравнению с контрольной группой, что указывает 
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на целесообразность использования энтомопрепарата 
в лечении пациентов с заболеваниями предстательной 
железы.

Фармакологические особенности 
клинического применения Аденопросина 
Результаты клинического применения Аденопро-

сина свидетельствуют о его высокой эффективности 
при лечении заболеваний предстательной железы, 
причем как в виде монотерапии, так и в комбинации 
с другими лекарственными средствами. Препарат обла-
дает доказанными противовоспалительным, иммуно-
тропным и антиоксидантным эффектами, что позво-
ляет отнести его к средствам патогенетического 
воздействия. Установлено, что Аденопросин способ-
ствует улучшению микроциркуляции в предстательной 
железе, что сопровождается уменьшением отека  
и вследствие этого объема органа. Клинически наблю-
дается улучшение оттока мочи из мочевого пузыря.  
Во всех проведенных исследованиях указывается, что 
при лечении Аденопросином улучшаются показатели 
урофлоуметрии и уменьшается объем остаточной мо-
чи, снижается степень дизурии. При анализе анкет 
IPSS пациентов, лечившихся Аденопросином, обра-
щает на себя внимание снижение выраженности не 
только симптомов опорожнения, но и симптомов на-
копления. В тех исследованиях, в которых пациенты 
заполняли дневники мочеиспускания, отмечалось 
уменьшение частоты мочеиспускания в процессе ле-
чения Аденопросином. Возможным механизмом ле-
чебного действия Аденопросина у больных с дизурией 
и вторичной (симптоматической) гиперактивностью 
мочевого пузыря может быть улучшение кровотока  
в стенке мочевого пузыря. Известно, что ишемия стен-
ки мочевого пузыря может быть причиной развития 
различных нарушений мочеиспускания [49]. Особое 
значение этот фактор приобретает в патогенезе рас-
стройств мочеиспускания у пожилых больных, у которых 
в сосудах мочевого пузыря часто развиваются атероскле-
ротические и ангиотонические изменения, приводящие 
к гипоксии детрузора и развитию в нем склеротических 
изменений [50]. Доказано, что степень ухудшения кро-
вотока в мочевом пузыре коррелирует с выраженностью 
дизурии [51, 52]. Можно выделить 2 возможных механиз-
ма лечебного действия Аденопросина у больных  
с симптомами накопления. С одной стороны, энтомо-
препарат способствует снижению степени инфравези-
кальной обструкции, которая усугубляет расстройства 
микроциркуляции в стенке мочевого пузыря. С другой 
стороны, выявленная биологическая активность Аде-
нопросина позволяет предположить, что он оказывает 
положительное влияние на кровоток не только в пред-
стательной железе, но и в стенке мочевого пузыря. 
Такое двухкомпонентное действие Аденопросина  

на мочевой пузырь является еще одним предполага
емым механизмом, способствующим устранению ди-
зурических расстройств у больных с ДГПЖ и хрони-
ческим простатитом.

Что касается действующего вещества (активной 
фармацевтической субстанции) Аденопросина, с ко-
торым связаны его лечебные свойства, известно, что 
в состав Аденопросина входят аминокислоты, холе-
стерин и триглицериды [9]. Действие лекарственного 
препарата Аденопросин является совокупным дейст-
вием биологически активных компонентов биомассы, 
полученной из личинок насекомых вида Lymantria 
dispar. В этом отношении весьма важными представ-
ляются результаты исследований научной группы из-
вестного отечественного энтомолога С.И. Черныша: 
они установили, что биологическая активность энто-
мопрепаратов, в частности иммунотропные свойства, 
обусловлена входящими в их состав олигопептидами 
[53]. Можно предположить, что активной субстанци-
ей Аденопросина также является пока еще не выде-
ленный пептид. В эксперименте было подтверждено, 
что олигопептиды способны проникать в ядро клетки 
через цитоплазму и нуклеарную мембрану, воздейст-
вовать на промоторные зоны генов, что является сиг-
налом для транскрипции, трансляции и синтеза белков 
на рибосомах [54]. Именно такой механизм терапев-
тического действия описан для биорегуляторных пеп-
тидов – цитомединов, также полученных из природных 
источников: органов и тканей животных [55]. Проведя 
анализ результатов выполненных исследований, мож-
но утверждать, что клинические эффекты Аденопро-
сина и цитомединов во многом сходны [56]. Так, ле-
чебное действие Аденопросина проявляется не только 
при приеме препарата, но и продолжительное время 
после его окончания. Данный эффект может быть объ-
яснен концепцией «пептидного каскада», впервые 
описанной выдающимся отечественным физиологом 
и биохимиком И.П. Ашмариным [57]. Согласно этой 
концепции синтезированные в организме или посту-
пившие извне пептиды способствуют высвобождению 
новых порций пептидов, которые, в свою очередь, 
повторяют этот же эффект. Данный процесс может 
происходить достаточно продолжительное время. Кон-
цепция «пептидного каскада» позволяет объяснить 
пролонгированность клинического эффекта Адено-
просина, который сохраняется и после прекращения 
поступления лекарственного препарата в организм. 
Еще одним свидетельством о наличии у Аденопросина 
регуляторных свойств служат результаты исследования 
L. Olariu и соавт. (2017). Было продемонстрировано  
in vitro, что при наличии воспаления Аденопросин за-
щищал эпителиальные клетки предстательной железы 
от апоптоза, в то же время при отсутствии воспаления 
действие было противоположным: Аденопросин 
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выступал как индуктор апоптоза [15]. Такая зависи-
мость эффекта препарата от состояния органа или тка-
ни является основополагающим свойством регулятор-
ной субстанции.

Заключение
Результаты экспериментальных и клинических иссле-

дований подтверждают патогенетическую обоснован-
ность, высокую эффективность и хорошую переносимость 
энтомологического препарата Аденопросин при лечении 
хронического простатита и ДГПЖ. Клиническое действие 

Аденопросина обусловлено его высокой биологической 
активностью и наличием выраженных противовоспали-
тельного, иммунотропного, антиоксидантного и антипро-
лиферативного эффектов. Препарат выпускается в форме 
ректальных суппозиториев, содержащих 150 мг активно-
го комплекса (в пересчете на общий белок 29 мг), и назна-
чается однократно в сутки в течение 1 мес. В зависимости 
от клинической ситуации длительность курса может быть 
увеличена. Аденопросин применяют как в виде моноте-
рапии, так и в составе комбинированного лечения паци-
ентов с ДГПЖ и хроническим простатитом.
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