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«Супер Оптимал» («Super Optimale») таблетки для мужчин
«Супер Оптима» («Super Optiwoman») таблетки  для женщин 

Таблетки для мужчин содержат: цветы опунции фикус-индика, плоды карликовой пальмы
Таблетки для женщин содержат: цветы опунции фикус-индика, эхинацея
Вспомогательные компоненты: глюконат цинка, карбонат кальция, стеарат магния, тальк, 

мальдекс, трикальций фосфат.
ПОКАЗАНИЯ: Super Optiwomаn (Супер Оптима) и «Супер Оптимал» («Super Optimale») 

применяюся для поддержания нормального функционального состояния мочеполового аппара-
та мужчин и женщин.

Цветы опунции 
Содержат высоко активные биологические соединения - фитостерины, аминокислоты, фла-

ваноиды, пигменты, рутин и микроэлементы (цинк, селен, кальций, натрий, магний).
Биологически активные вещества цветов опунции обладают выраженным антиоксидантным 

действием, эффективно применяются для поддержки функции гормональной и иммунной сис-
тем женщины.

Биологически активные вещества цветов опунции стимулируют либидо и потенцию мужчи-
ны, сдерживают процесс увеличения размеров простаты, поддерживают нормальные функции 
гормональной и иммунной систем организма.

Плоды карликовой пальмы
Облегчают симптомы доброкачественной дисплазии предстательной железы у мужчин, (при 

этом изменяется уровень гормонов, регулирующих размножение клеток предстательной желе-
зы). Кроме того, растение снимает воспаление и уменьшает отечность тканей.

Эхинацея
Обладает фунгицидным, вирусостатическим действием, стимулирует выработку необходи-

мых гормонов, оказывая противоревматическое и противоаллергическое действие. 
Полисахариды эхинацеи оказывают иммуностимулирующее и регенерирующее действие.
Применение БАД  Super Optimale (Супер Оптимал) обеспечивает эффективную поддержку 

функций мужской половой системы при рецидивирующих воспалительных процессах, сниже-
нии либидо, эректильной дисфункции, нарушениях гормонального фона, в пожилом возрасте.

Применение БАД Super Optiwomаn (Супер Оптима) обеспечивает эффективную поддерж-
ку функций мочеполовой системы у женщин, которые ослабевают при рецидивирующих воспа-
лительных процессах, опущении матки, сахарном диабете, в пожилом возрасте.
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1. Список сокращений:
УЗС – ультразвуковое сканирование
ОМТ – органы малого таза
КОК – комбинированный контрацептив
ЛГ – лютеинизирующий гормон
ФСГ – фолликулостимулирующий гормон
ЗГТ – заместительная гормонотерапия
М-Эхо – толщина эндометрия
ГСПГ – гликопротеин, связывающий половые гормоны
ДГП – доброкачественная гиперплазия простаты
LHRH – лютеинизирующий гормон
ХАП – хронический абактериальный простатит
Урофлоуметрия - метод диагностики, который заключается в измерении скорости 

мочеиспускания.  
Поллакиурия (от греч. Pollakis - часто и ouron - моча) – учащенное мочеиспуска-

ние, симптом разнообразных патологических состояний. В основе поллакиурии лежит 
повышенная чувствительность слизистой оболочки стенок мочевого пузыря и задней 
части уретры, развившаяся в результате воспалительного процесса (простатит, цистит, 
задний уретрит).

Никтурия – учащение мочеиспускания по ночам до такой степени, что количество 
ночной мочи превышает количество дневной.

Детрузор (от лат. detrudere – выталкивать) – мышечная оболочка (tunica muscularis) 
органа, состоящая из трех взаимно переплетающихся слоев, образующих единую мыш-
цу, изгоняющую мочу (m. detrusor urinae). Ее сокращение приводит к мочеиспусканию.

IPSS – международная шкала оценки простатических симптомов.
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2. Актуальность фитотерапии. 

Фитотерапия — одна из самых древних медицинских наук, она черпает свою му-
дрость из глубины веков, используя знания европейской, арабской, тибетской, индий-
ской, китайской традиционных медицин. На протяжении многих столетий именно рас-
тения являлись главными лекарственными средствами. Известные врачеватели, такие 
как Авиценна, Гален, Гиппократ, Диоскорид практиковали фитотерапию и исследова-
ли действие лекарственных растений на организм.

Современная фитотерапия — направление теоретической и практической медици-
ны, основанное на научном изучении и использовании с лечебной или профилактиче-
ской целью лекарственных растений, а также препаратов, производимых из них. 

Фитотерапевтические препараты стремительно становятся альтернативной 
формой лечения многих заболеваний в Европе, Азии и США [1-4] – в настоящее 
время, по данным ВОЗ, их использует около 80% населения нашей планеты.

Эффективность действия фитопрепаратов, производимых из разных видов лекар-
ственного сырья и представленного разнообразными формами выпуска, определяется 
содержанием в них активных веществ (алкалоиды, гликозиды, дубильные вещества, 
эфирные масла, аминокислоты, фитостерины, флавоноиды), наличием комплекса ма-
кро- и микроэлементов и др. Качество сырья и технологии производства, используемые 
для получения готового продукта, также определяют эффективность фитотерапии.

 Биологически активные вещества растительной клетки, которые создавались в про-
цессе эволюции, имеют много общего по своей структуре с веществами, образующи-
мися в клетках животных и человека. По данным клинических исследований, частота 
побочных реакций при приеме фитопрепаратов встречается в 5 раз реже, чем при ис-
пользовании других фармакологических препаратов. Число медицинских противопо-
казаний также невысоко, в связи c чем растительные препараты могут применяться бо-
лее длительно. Однако, терапевтический эффект при приеме растительных препаратов 
может проявиться позднее, в сравнении с методами лечения традиционной медицины.

Достоинство фитотерапии заключается в ее положительном воздействии 
не только на отдельно взятые клетку, ткань или орган, но и на весь организм 
в целом, повышая активность иммунной системы и оказывая общеукрепляющее 
действие. 

3. Использование фитопрепаратов в терапии урологических заболеваний у муж-
чин и женщин . Препараты «Супер Оптима» («Super Optiwoman») и «Супер Оп-
тимал» («Super Optimale») - их активные составляющие и функции в организме.

Фитотерапевтические средства в настоящее время широко используются для лечения 
многих урологических заболеваний: мочекаменной болезни, воспалительных и инфек-
ционных заболеваний органов мочеполового аппарата, доброкачественной гиперпла-
зии простаты и др. В отличие от нутрицевтиков, фитопрепараты гораздо ближе к 
лекарствам, так как большинство содержащихся в них активных компонентов 
присутствует и в составе лекарственных препаратов. Биоактивные вещества в 
составе парафармацевтиков не превышают терапевтическую дозу, поэтому они 
обладают значительно более низкой вероятностью развития токсических и по-
бочных проявлений по сравнению с лекарственными препаратами и отличаются 
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от них по более широкому диапазону применяемых доз. Необходимо отметить, что 
подобные растительные препараты используются, как в виде монотерапии, так и 
в составе комплексного лечения урологических и нефрологических заболеваний.

Спазмолитическое действие растительных экстрактов обусловлено холиноадрено-
литическим и прямым миотропным действием содержащихся в них биологически ак-
тивных веществ как на рецепторный аппарат тонкого кишечника и сосудов, так и с 
прямым миотропным влиянием на гладкую мускулатуру.

Среди фитопрепаратов, которые широко применяются в лечении различных забо-
леваний органов мочеполового аппарата у мужчин и женщин, особую популярность 
приобрели препараты «Супер Оптимал» («Super Optimale») для мужчин и «Супер 
Оптима» («Super Optiwoman») для женщин.

В состав исследуемых препаратов входят: 
для мужчин – цветы опунции фикус-индика (Opuntia ficus-indica) и экстракт из пло-

дов карликовой пальмы (Serenoa repens), 
для женщин – цветы опунции фикус-индика (Opuntia ficus-indica) и эхинацея 

(Echinacea purpurea), 
а также богатый комплекс микро- и макроэлементов – цинк (7 мг в суточной дозе 

препарата), кальций, магний, селен и др. 
 
4. Краткое описание активных составляющих состава и их фармакологическо-

го действия.

4.1. Цветы опунции фикус-индика (Opuntia ficus-indica) содержат большое коли-
чество высокоактивных биологических соединений – фитостерины, флавоноиды, ами-
нокислоты, в том числе необходимый для поддержки мужского сексуального здоровья 
L-аргинин, микро- и макроэлементы, среди которых жизненно важные для нормально-
го функционирования мужской половой системы цинк, селен, марганец, магний, каль-
ций.

Монахи, сопровождавшие армии конкистадоров при завоевании Америки, записали 
много сведений о жизни индейцев доколумбовой Америки. Имеется много данных об 
их высокой сексуальной активности и способности мочиться очень редко. На вопросы 
монахов о причинах столь удивительных качеств они показывали цветок опунции, ко-
торый широко употребляли в пищу.

Британская Фармакопея трав (The British Herbal Pharmacopeia. – The British Medical 
Herbal Ass., West Yorks, England, 1983) рекомендует цветы опунции для лечения ДГП.  
Получены убедительные данные о том, что экстракт цветов опунции in vitro тормо-
зит перекисное окисление липидов, снижает активность ароматазы и 5-α-редуктазы в 
культуре фибробластов крайней плоти человека, а также гомогенатах простаты, пла-
центы, на процессы образования свободных радикалов, являются обоснованием к при-
менению препаратов из цветков опунции при ДГП.

Внимание! Биологически активные вещества цветов опунции фикус-индика 
обладают выраженным антиоксидантным действием, стимулируют либидо 
и потенцию мужчины, сдерживают процесс увеличения размеров простаты, 
поддерживают нормальные функции гормональной и иммунной систем орга-
низма.
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4.2. Фитостерины цветов кактуса опунции фикус-индика (Opuntia ficus-indica) и 
экстракта плодов карликовой пальмы (Serenoa repens) способствуют снижению уровня 
общего холестерина в плазме крови и липопротеидов низкой и очень низкой плотнос-
ти, что важно для профилактики развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и их острых осложнений, они не просто снижают уровень «плохого» холестери-
на (липопротеидов высокой плотности (ЛПВП)) в крови, но еще и растворяют 
уже образовавшиеся холестериновые бляшки, предупреждают развитие жировой 
дистрофии печени, уменьшают риск онкологических заболеваний и повышают 
активность иммунной системы. Фитостерины способствуют регуляции работы 
центральной нервной системы, снижают артериальное давление и улучшают ра-
боту сердечной мышцы (снижают риск ишемической болезни сердца), уменьша-
ют интенсивность проявления воспалительных реакций. Фитостерины являют-
ся строительным материалом для образования витаминов группы Д, желчных 
кислот, клеточных оболочек, способствуют увеличению выработки организмом 
собственных стероидных гормонов и восстановлению гормональных и половых 
функций, как у женщин, так и у мужчин, обладают мощным омолаживающим 
действием.

Важно! Фитостерины не являются гормонами, а только «строительным» ма-
териалом для них, поэтому они не оказывают иммунодепрессивного действия, в 
отличие от гормональных препаратов. 

Некоторые фитостерины обладают способностью нормализовать продукцию 
цитокинов, тем самым, способствуя устранению хронических воспалений и им-
мунодефицитных состояний. 

 
4.3. Флавоноиды – группа природных фенольных соединений — производных бен-

зо-гамма-пирона (флавоноловые гликозиды, ауроны и халконы, каротиноиды). В сос-
таве препарата «Супер Оптима» и «Супер Оптимал» присутствуют: 

1. Опунциол
2. Опунциозид
3. Этоксилгидроксиметилпирон
4. Кемпферол
5. Глюкопиранозил
6. Рутин
7. Кверцетин
8. 3-0-метилкверцетин 
9. Мангхаслин 
10. Беталаиновые пигменты. 
Данные биоактивные соединения проявляют себя как антиоксидантные, спазмоли-

тические, противовоспалительные, гипотензивные, гормонорегулирующие, бактери-
цидные и мочегонные средства. Клинически доказано положительное влияние произ-
водных флавонолов на функции сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. 

Спазмолитическая активность растительных экстрактов обусловлена холиноадре-
нолитическим и прямым миотропным действием содержащихся в них биологически 
активных веществ как на рецепторный аппарат тонкого кишечника и сосудов, так и с 
прямым миотропным влиянием на гладкую мускулатуру.

6



Таким образом, фитостерины и флавоноиды опунции Фикус-индика играют важную 
роль в обеспечении нормальных функций мочеполовой системы мужчин и женщин. 

4.4. L-аргинин – биоактивное соединение в составе препаратов «Супер Оптимал» 
и «Супер Оптима», как и другие аминокислоты, является строительным материалом, 
из которого организм образует белки, гормоны, ферменты. L-аргинин – один из клю-
чевых метаболитов в процессах азотистого обмена, субстрат NO-синтаз в синтезе 
оксида азота (NO), являющегося локальным тканевым гормоном с множествен-
ными эффектами (противоспалительный, стимуляция ангиогенеза, сосудистые 
эффекты). Окись азота синтезируется в организме из аргинина при участии кислорода 
и НАДФ ферментом синтазой оксида азота. Эндотелий кровеносных сосудов выра-
батывает окись азота в качестве сигнала «расслабления» окружающим гладким 
мышечным клеткам, что приводит к вазодилатации (релаксации гладкой муску-
латуры в стенках кровеносных сосудов) и увеличению кровотока. Окись азота яв-
ляется высоко активным свободным радикалом со временем жизни порядка несколь-
ких секунд, но при этом обладает высокой способностью к проникновению сквозь 
биологические мембраны. Это делает окись азота идеальной сигнальной молекулой 
для кратковременного аутокринного (внутри клетки) или паракринного (между близко 
расположенными или соседними клетками) обмена сигналами, т.е. ускоряется переда-
ча нервных импульсов от одного нервного окончания к другому гораздо быстрее, чем 
при воздействии естественных нейромедиаторов (химических соединений). За время 
присутствия NO в организме происходит расслабление гладкой мускулатуры сте-
нок всех сосудов, что способствует существенному улучшению процессов кровоо-
бращения и лимфообращения в целом. Известные эффекты окиси азота включают в 
себя не только вазодилатацию, но и участие в нейротрансмиссии в качестве газотранс-
миттера, активацию роста волос, образование реактивных промежуточных продуктов 
обмена, участие в процессе эрекции полового члена благодаря способности окиси азо-
та расширять сосуды. Фармакологически активные нитраты – нитроглицерин, амил-
нитрит, нитропруссид натрия – реализуют своё вазодилатирующее, антиангинальное 
(антиишемическое), гипотензивное и спазмолитическое действие в результате обра-
зования из них в организме окиси азота. Механизм действия моноокиси азота (NO) 
на кровенаполнение половых органов, следовательно, на силу эрекции и оргазма, 
протекает одинаково и у женщин, и у мужчин. 

Для нормального анатомо-функционального состояния органов мужской поло-
вой системы особое значение среди всех микроэлементов имеет цинк (в большом 
количестве содержится в сперме и секрете простаты) и селен (является обяза-
тельным компонентом антиоксидантной системы).

4.5. Цинк входит в состав многих белков, регулирующих уровень транскрипции и био-
синтеза нуклеиновых кислот и протеинов. Этот микроэлемент обеспечивает контроль экс-
прессии генов в процессе пролиферации и дифференцировки клеток. Он также участвует 
в формировании чувствительности к различным гормонам и факторам роста. В мужском 
организме с возрастом жировые клетки, особенно в области живота, производят боль-
шее количество фермента ароматаза, который превращает тестостерон в эстроген 
и косвенно увеличивает уровень гликопротеина, связывающего половые гормоны, 
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превращая его в неактивную форму. Дефицит «активного» тестостерона способствует 
уменьшению количества мышечной ткани и ее тонуса, возникновению остеопороза, 
может привести к нарушению углеводного и жирового обменов, развитию кардиоло-
гических и психоэмоциональных расстройств.

Низкий уровень тестостерона провоцирует ожирение, что в свою очередь, вызы-
вает повышенную выработку фермента ароматазы и ведет к еще большему снижению 
уровня тестостерона и увеличению уровня эстрогена. Подавление фермента арома-
тазы цинком дает существенное понижение уровня эстрогенов, в то же время, по-
вышая количество свободного тестостерона.

Характерно, что цинк избирательно накапливается в простате и является специ-
фическим компонентом ее секрета. Он участвует в регуляции активности ферментов 
спермоплазмы, играя роль, как активатора, так и ингибитора, способствует процес-
сам коагуляции и разжижения эякулята. Концентрация цинка в спермоплазме состав-
ляет 131-719 мг/л (В.В. Николаев и др., 1993). Содержание данного микроэлемента в 
сперматозоидах - самое высокое в организме и достигает 1900 мкг/кг (А.В. Скальный, 
2003). При хроническом простатите и раке простаты концентрация цинка в секрете 
простаты снижена (Y. Gomez et al., 2007).

4.6. Селен проявляет антиоксидантную активность, благодаря которой предотвраща-
ет сосудистые нарушения различного характера, препятствует образованию атероскле-
роза, инсультов, инфарктов, улучшает приток питательных веществ вместе с кровью 
ко всем органам. Для полноценного функционирования яичек - это особенно важно, 
поскольку избыточное количество свободных радикалов препятствует нормальному 
образованию мужских половых гормонов и сперматогенезу. Таким образом, улучшая 
приток крови в паховую область, а также предотвращая клетки яичек от преж-
девременного износа, селен косвенно стимулирует выработку мужских половых 
гормонов за счёт своей антиоксидантной активности. 

4.7. Фармакологические эффекты биоактивных соединений в составе фракции 
из плодов карликовой пальмы (Serenoa repens) наиболее полно изучены в уроло-
гической и андрологической практике. Положительное действие экстракта из плодов 
карликовой пальмы (Serenoa repens) определяется специфическим ингибированием ак-
тивности ряда ферментов. Так, ингибируя 5α-редуктазу и ароматазу, данные препараты 
нивелируют действие дегидротестостерона и эстрадиола, стимулирующих пролифера-
цию железистого эпителия простаты. Подавление активности циклооксигеназ (ЦОГ) и 
липооксигеназ блокирует синтез провоспалительных простагландинов и лейкотриенов 
из арахидоновой кислоты. Это обусловливает выраженный противовоспалительный и 
противоотечный эффект у препаратов из этого растения. Данная особенность делает 
актуальными препараты с экстрактами из плодов карликовой пальмы (Serenoa repens) 
не только для пациентов с ДГП, но и для категории больных с воспалительными за-
болеваниями простаты. Кроме того, клинически доказан эффект блокады биоактив-
ными компонентами карликовой пальмы альфа-адренергических рецепторов в мыш-
це-сфинктере вокруг уретры. По данным немецких исследователей, изучающих 
эффективность фитотерапии в урологической практике, по окончании 36-месяч-
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ного сравнительного исследования эффект от приема 320 мг в сутки экстракта 
из плодов карликовой пальмы оценили как отличный - почти 82% врачей и 85% 
пациентов, а по показателям увеличения скорости мочеиспускания и остаточного 
объема мочи экстракт из плодов карликовой пальмы (Serenoa repens), как мини-
мум вдвое превосходил финастерид (Проскар).

4.8. Эхинацея (Echinacea purpurea) содержит эфирное масло (до 1,4%), смолы, 
фитостерины, эхинацин, эхинакозид, полисахариды, обладает бактериостатическим, 
фунгицидным, вирусостатическим и противовоспалительным действием, подавляет 
образование гиалуронидазы, усиливает лейкопоэз, активирует функций макрофагов, 
гранулоцитов и лимфоцитов (особенно Т-лимфоцитов), относится к группе стимуля-
торов активности иммунной системы.

5. Половой цикл.

Половой цикл мужчин и женщин состоит из четырех фаз, последовательно сменяю-
щих одна другую: половое возбуждение, сохранение полового возбуждения на одном 
уровне (фаза «плато»), оргазм и разрешение. Эти фазы не всегда имеют четкие вре-
менные границы, они весьма индивидуальны по силе и длительности у разных людей 
и различны даже у одного человека. У мужчин после эякуляции половое возбуждение 
быстро спадает, что приводит к прекращению эрекции. Скелетные мышцы расслаб-
ляются, пульс, дыхание и артериальное давление нормализуются. Наступает рефрак-
терный период. У большинства мужчин в зрелом возрасте после эякуляции наступает 
абсолютная рефрактерность, т.е. абсолютная половая невозбудимость, когда эрек-
цию вызвать практически невозможно. В это время мужчина равнодушен к прелестям 
женщины, они его не возбуждают, а раздражение его эрогенных зон неприятно. Затем, 
как правило, мужчина засыпает. На смену абсолютной приходит относительная реф
рактерность, во время которой может наступить повторная эрекция и последующий 
половой акт.

Абсолютная рефрактерность – одна из закономерностей полового цикла мужчины. 
Вокруг этого создано много мифов. Наиболее распространенный: неутомимый супер-
мужчина, у которого нет абсолютной рефрактерности, поэтому он может совершать 
беспрерывно десяток половых актов с полноценными оргазмами. Увы, на самом деле 
это не так, это действительно миф, который чаще всего создают и распространяют 
сами мужчины (как правило, это мужчины с весьма ограниченными сексуальными воз-
можностями).

6. Заболевания простаты. 

Заболевания простаты относятся к одним из наиболее распространенных заболева-
ний мужчин. По статистике хронический простатит наблюдается у 40% мужчин тру-
доспособного возраста, аденомой простаты страдают более половины мужчин старше 
60 лет, а рак простаты – одна из наиболее часто встречающихся злокачественных опу-
холей.

С возрастом отмечается доброкачественный рост простаты. В основе этого процесса 
лежит гиперплазия ткани парауретральных желёз и стромальных элементов централь-
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ной зоны простаты. Сам по себе этот процесс не представляет угрозы для жизни, но 
осложнения со стороны, рядом расположенных органов, существенно изменяют каче-
ство жизни больного, что требует длительного медикаментозного, а иногда и хирурги-
ческого лечения.

Частота доброкачественной гиперплазии простаты (ДГП) зависит от возраста муж-
чины. В различных исследованиях значения частоты ДГП в разном возрасте варьируют, 
поскольку в одних случаях эти данные основываются на клинических исследованиях, 
в других – на результатах патологоанатомического изучения простаты умерших муж-
чин. В пяти обобщенных патоморфологических исследованиях различных возрастных 
групп мужского населения не было обнаружено признаков надозной гиперплазии ни у 
одного из мужчин в возрасте до 30 лет [8]. В то же время у половины мужчин 50–60 лет 
и у 90% мужчин старше 80 лет выявлялась ДГП. По данным различных исследований, 
явных эпидемиологически неблагоприятных стран в отношении заболеваемости ДГП 
нет [9, 15].

В каждом втором случае нарушения мочеиспускания, возникающие при этой пато-
логии, требуют лечения, основной целью которого является поддержание удовлетво-
рительного качества жизни пациентов. С учетом этиологии и патогенеза, лекарствен-
ные средства, используемые в терапии ДГП, могут классифицироваться следующим 
образом:
•	 гормоны (антиандрогены, андрогены, гестагены, эстрогены, антиэстрогены, аналоги 

LHRH);
•	 ингибиторы 5-α-редуктазы;
•	 α-адреноблокаторы;
•	 фитопрепараты;
•	 прочие (аминокислотные комплексы и экстракты органов животных);
•	 комбинированная медикаментозная терапия.

В настоящее время, несмотря на эффективность гормональной терапии, ее примене-
ние при лечении ДГП ограничено, вследствие выраженного побочного действия.

Внимание! Наибольшее признание в терапии ДГП получили ингибиторы 
5-α-редуктазы, α-адреноблокаторы и препараты растительного происхождения, 
обладающие выгодным многофакторным действием.

Согласно ряду эпидемиологических исследований, распространенность хрониче-
ского простатита (ХП) в общей популяции составляет 5–8% [10,17]. Это самое частое 
заболевание мочеполового аппарата у мужчин до 50 лет и третье по частоте у лиц стар-
ше 50 лет.

Многие врачи рассматривают ХП, как воспалительное заболевание, преимуще-
ственно инфекционного генеза, с возможным участием аутоиммунных процессов, ха-
рактеризующееся поражением паренхимы и интерстициальной ткани простаты. В то 
же время необходимо отметить, что хронический абактериальный простатит (ХАП) в 
8 раз более распространен, нежели бактериальная форма заболевания, составляющая 
до 10% всех случаев [11,18]. 

Терапия ХП должна быть направлена на все звенья этиологии и патогенеза заболе-
вания с учетом активности, категории и степени распространенности процесса и яв-
ляться комплексной [12]. В то же время причина возникновения ХП IIIA (с синдромом 
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воспалительной хронической тазовой боли) и IIIB (с синдромом невоспалительной 
хронической тазовой боли – простатодинии) точно не установлена, следовательно, 
применение многих из указанных выше лекарственных средств основано только на 
эпизодических сообщениях об опыте их использования, часто сомнительном с точки 
зрения доказательной медицины [13,16]. Основными препаратами в лечении ХП яв-
ляются противомикробные. До 40% больных ХП отвечают на лечение антибиотиками 
как при наличии бактериальной инфекции в анализах, так и без таковой [14]. 

7. Инфекции мочевыводящих путей.

Инфекции мочевых путей часто характеризуются рецидивирующим течением – в 
среднем в 15% случаев [19]. Болеют преимущественно женщины. Более чем в 90% 
случаев рецидив связан с реинфекцией [20]. После эпизода инфекции у 50% женщин в 
течение года развивается рецидив заболевания [21].

Согласно существующим рекомендациям, пациентам с частыми обострениями ци-
стита – более двух раз в течение 6 месяцев или более трех раз в течение года – должна 
быть предложена профилактическая антибактериальная терапия [22]. Однозначного 
взгляда на профилактическое лечение больных с хроническими заболеваниями в на-
стоящее время нет. В основном назначается курс антибиотиков и химиопрепаратов. 

Внимание! Для повышения эффективности лечения и профилактики рецидивов 
инфекций мочевых путей традиционно используют фитопрепараты [23]. 

8. Оценка эффективности и безопасности растительных препаратов «Super 
Optimale» («Супер Оптимал») в комплексной терапии для пациентов с хрониче-
ским простатитом и ДГП, а также препарата «Super Optiwoman» («Супер Опти-
ма») в комплексной терапии и профилактике хронического цистита, различных 
гормональных дисфункций и бесплодия у женщин.

Основной целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопас-
ности лекарственного препарата «Super Optimale» в комплексной терапии пациентов с 
хроническим простатитом и ДГП, а также препарата «Super Optiwoman» в комплексной 
терапии и профилактике хронического цистита, различных гормональных дисфункций 
и бесплодия у женщин.

Первичными целями исследования были:
•	 оценка динамики симптомов по шкале Международной системы суммарной оценки 

заболеваний простаты (IPSS-Q);
•	 определение степени выраженности инфравезикальной обструкции, по данным 

ультразвукового (ТРУЗИ), урофлоуметрии, определения объема остаточной мочи;
•	 оценка степени уменьшения выраженности воспалительного процесса в простате, 

способствующего нарушению самостоятельного мочеиспускания (по показателям 
ТРУЗИ простаты);

•	 оценка сексуальной активности мужчин;
•	 оценка степени уменьшения выраженности воспалительного процесса в мочевом 

пузыре у женщин;
•	 оценка состояния пациенток с различными гормональными дисфункциями и беспло-

дием при комплексном приеме «Super Optiwoman» на фоне гормональной терапии.
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8.1. Материалы и методы. 

Было проведено две серии исследований.

Серия А. Исследование проводилось в Республике Казахстан 
  (г. Алматы, г. Шымкент, г. Сарыагаш ).
Серия Б. Исследование проводилось в Российской Федерации 
  (г. Москва, г. Санкт-Петербург).
Серия А. В исследование было включено 60 пациентов мужчин 
  и 70 пациенток женщин. 

Среди 60 мужчин: 24 пациента - с хроническим простатитом и 36 - с ДГП, соответ-
ствовавших следующим критериям включения:

•	 мужчины, с диагнозом: хронический простатит и мужчины, с диагнозом: ДГП, нахо-
дящиеся на амбулаторном лечении и наблюдении;

•	 пациенты, имеющие умеренно выраженную инфравезикальную обструкцию (мак-
симальная объёмная скорость мочеиспускания Qmax 8,0 – 14,0 мл/с);

•	 пациенты, подписавшие информированное согласие на участие в исследовании.

В исследование не включались пациенты, которые на момент первого визита:
•	 нуждались в оперативном вмешательстве или применении любого другого вида ле-

чения ДГП;
•	 имели диагностированные заболевания мочеполового аппарата (кроме ДГП и про-

статита);
•	 имели выраженные нарушения функции печени и/или почек, и/или других жизнен-

но важных органов, сопровождающиеся декомпенсацией их функций;
•	 не были способны адекватно отвечать на вопросы исследователя, заполнять необхо-

димые документы и применять исследуемый препарат;
•	 участвовали в исследовании какого-либо другого лекарственного препарата.

Пациенты с ДГП (N- 36), соответствующие критериям включения и включенные 
в исследование, в ходе рандомизированного исследования были разделены на две 
группы:
•	 пациенты с ДГП первой группы получали препарат «Супер Оптимал» в комбинации 

с α-адреноблокатором (21 пациент);
•	 пациенты с ДГП второй группы получали препарат из группы α-адреноблокаторов 

(15 пациентов).
 
 Пациенты, с хроническим простатитом (N- 24) также были разделены на две группы:
•	 пациенты I группы получали препарат «Супер Оптимал» в комбинации с антибакте-

риальным препаратом из группы фторхинолонов (13 пациентов);
•	 пациенты II группы получали монотерапию антибактериальным препаратом из 

группы фторхинолонов (11 пациентов).
Длительность лечения в группах больных с ДГП составляла 30 дней, в группе боль-

ных, с хроническим простатитом - 20 дней, прием антибактериальных препаратов в 
комбинации с «Супер Оптималом» и последующие 10 дней - только препарат «Супер 
Оптимал».
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Исследование включало три визита, в ходе которых проводились сбор анамнеза и фи-
зикальный осмотр пациента, регистрация симптоматики, с использованием шкалы Меж-
дународной системы суммарной оценки заболеваний простаты (IPSS-Q), пальцевое рек-
тальное исследование и ТРУЗИ с допплерографией сосудов простаты, определение объема 
остаточной мочи, урофлоуметрия.

В исследование были включены 70 женщин, из них 60 пациенток с диагнозом хроничес-
кий цистит, 10 пациенток с различными гормональными дисфункциями. Длительность на-
блюдения за пациентами 60 дней. Пациентки были разделены на две группы: основная 
группа (N-30), которым проводился курс комплексной антибактериальной терапии сог-
ласно чувствительности, спазмолитики, анальгетики, а также препарат «Супер Оптима»; 
контрольная группа (N-30), где проводилась монотерапия антибактериальным препаратом 
и симптоматическое лечение (спазмолитики, анальгетики). Эффективность терапии оце-
нивали по клиническим анализам мочи, времени уменьшения выраженности симптомов 
воспаления, наличия либо отсутствия рецидива заболевания.

Десяти гинекологическим больным был рекомендован препарат «Супер Оптима», как 
компонент комплексной терапии. Пациентки в возрасте от 26 до 40 лет, с различными гор-
мональными дисфункциями: четыре женщины с эндокринным первичным бесплодием, 
обусловленным гипофизарно-яичниковыми гормональными нарушениями (отсутствием 
овуляции, синдромом поликистозных яичников, гиперпролактинэмией); одна пациентка 
с вторичным эндокринным бесплодием; три пациентки с нарушениями менструального 
цикла; две пациентки с синдромом истощения яичников. Всем пациенткам был назначен 
препарат «Супер Оптима» по 1 таблетке 3 раза в день в течение двух месяцев на фоне гор-
мональной терапии.

8.2. Результаты. Серия исследований А.

Данные ТРУЗИ простаты являются одними из критериев эффективности, используемых 
для оценки терапевтического эффекта терапии и степени выраженности воспалительного 
процесса в простате.

В I группе пациентов с ДГП на фоне приема препарата «Супер Оптимал» было дос-
тигнуто незначительное, но статистически достоверное снижение среднего значения 
объёма простаты (с 37,03 см³ - на первом визите, до 33,01 см³ - на третьем визите).

Среди пациентов, принимавших α-адреноблокатор, было выявлено статистически дос-
товерное умеренное увеличение объёма простаты с 34,4 до 36,3 см3 к концу исследования. 

Таблица 1. Значения основных параметров мочеиспускания 
у пациентов-мужчин с ДГП групп I и II

Показатель
Первая группа Вторая группа

Визит
1-й 2-й 3-й 1-й 2-й 3-й

Qmax (мл/сек)
M±SD 10,49±0,8 12,31±2,05 13,01±2,29 10,31±1,43 11,22±2,21 10,16±1,66

Qave (мл/сек)
M±SD 5,05±1,1 6,01±1,37 6,23±1,37 5,45±1,33 6,03±1,4 5,42±1,35

Еще одним из основных параметров, используемых для оценки терапевтического эф-
фекта применения препарата «Супер Оптимал», были показатели урофлоуметрии и ве-
личины объёма остаточной мочи, характеризующие степень нарушения мочеиспускания 
на фоне развития ДГП и функциональное состояние детрузора (табл. 1).
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В основной группе («Супер Оптимал») достигнуто увеличение среднего значения Qmax 
с 10,49 мл/с на первом визите до 13,01 мл/с к третьему. Эти изменения были статистичес-
ки достоверны. На фоне приема α-адреноблокатора также увеличилась Qmax от первого 
ко втором визиту (с 10,31 до 11,22 мл/с), но дальнейшее изменение этого показателя было 
недостоверно. 

В группе, получавшей «Супер Оптимал», от исходного состояния до третьего ви-
зита происходит достоверное снижение среднего значения объема остаточной мочи 
(табл. 2).

По данным таблицы 2 у пациентов, принимавших α-адреноблокатор, отмечается дос-
товерное сниженное среднего значения объема остаточной мочи от первого до второго 
визита, но дальнейшего уменьшения объема остаточной мочи не отмечается, в то время 
как в группе, принимающих «Супер Оптимал» и α-адреноблокатор, отмечается даль-
нейшее снижение объема остаточной мочи, что говорит о потенцировании эффекта 
α-адреноблокаторов. 

Таблица 2. Величины объема остаточной мочи 
у пациентов-мужчин с ДГП групп I и II 

Показатель
I группа (N-21) II группа (N-15)

Визит
первый второй третий первый второй третий

Объём остаточной мочи, мл
M±SD 76±23,4 52±19,5 48±20,3 74±20,2 54±14,2 59±14,2

Одним из параметров эффективности терапии, используемом при статистическом ана-
лизе данных исследования для оценки степени выраженности обструктивной и ирритатив-
ной симптоматики у пациентов с ДГП, являлась сумма баллов по шкале IPSS. Результаты 
проведенного анкетирования приведены в табл. 3.

При анализе результатов исследования отдельно оценивалось количество пациентов с 
незначительной симптоматикой ДГП (сумма баллов 0–7), умеренной (сумма баллов 8–19) 
и выраженной (сумма баллов 20–35). В первой группе, на первом визите прослеживается 
преимущественное преобладание пациентов, с умеренным количеством баллов по шкале 
IPSS – 19 (90%) пациентов, далее, к третьему визиту этот показатель снижается до 11 (54%). 
Это связано с тем, что препарат «Супер Оптимал» влияет на субъективную симпто-
матику и достоверно уменьшает симптоматику исходного заболевания, в результате 
чего, количество пациентов с незначительными симптомами последовательно уве-
личилось от первого визита к третьему с 1 (5%) до 9 (41%).

Таблица 3. Динамика суммарного балла по шкале IPSS 
у пациентов-мужчин с ДГП групп I и II 

Количество баллов

Количество пациентов
Визит

I группа (N-21) II группа (N-15)
1-й 2-й 3-й 1-й 2-й 3-й

0 – 7 (незначительная) 1 (5%) 7 (35%) 9 (41%) 1 (6,5%) 5 (33,5%) 4 (28,5%)
8–19 (умеренная) 19 (90%) 13 (60%) 11 (54%) 12 (80%) 9 (60%) 10 (65%)
20–35 (выраженная) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 2 (13,5%) 1 (6,5%) 1 (6,5%)
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В группе пациентов, принимающих α-адреноблокатор, данная тенденция прослежи-
вается от первого визита ко второму, однако дальнейшего снижения симптомов при 
третьем визите не отмечалось.

В группе пациентов с хроническим простатитом (таблица 4), получавших моно-
терапию антибиотиком, уменьшение симптоматики началось через 5–7 дней после на-
чала лечения, а существенное улучшение состояния зарегистрировано лишь при тре-
тьем визите к врачу. При этом у 3 (20%) пациентов остались симптомы простатита. 

 У пациентов, получавших «Супер Оптимал» в комбинации с антибактериаль-
ным препаратом, симптомы простатита исчезли уже через 3–4 дня терапии. 

 Субъективная оценка больными своего состояния при третьем визите состав-
ляла 94%.

Таблица 4. Динамика суммарного балла по шкале IPSS 
у пациентов-мужчин с хроническим простатитом I и II групп

Количество баллов

Количество пациентов
Визит

I группа (N-13)  II группа (N-11)
1-й 2-й 3-й 1-й 2-й 3-й

0–7 (незначительная) 1 (11%) 8 (61%) 12 (89%) 2 (15%) 6 (57%) 9 (85%)
8–19 (умеренная) 12 (89%) 5 (39%) 1 (11%) 9 (85%) 5 (43%) 2 (15%)
20–35 (выраженная) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

На фоне лечения в обеих группах больных отмечено уменьшение объема простаты, 
происходящее вследствие ликвидации воспалительного процесса и отека органа. При 
этом у пациентов II группы объем простаты уменьшался медленнее: к третьему визиту 
объем простаты стал 28 см3, тогда как у пациентов основной группы такие же результа-
ты отмечены уже при втором визите. 

Объемная скорость потока мочи в обеих группах постепенно возросла до значений 
возрастной нормы (≤15 мл/сек), но у пациентов I группы это зарегистрировано уже при 
втором визите при том, что у пациентов II группы Qmax значительно изменилась лишь 
к третьему визиту и максимально составляла 15,2 мл/cек.

Таблица 5. Динамика показателей эффективности лечения 
у пациентов-мужчин с хроническим простатитом I и II групп

Показатель

Количество пациентов
Визит

I группа (N-13) II группа (N-11)
первый второй третий первый второй третий

Qmax (мл/сек)
M±SD 11,03±4,9 16±2,3 17±1,4 11,34±3,2 14±2,9 15,2±2,6

Объем простаты (см3)
M±SD 32±5,7 26±3,3 24±2,7 33±4,1 29,3±1,7 28±2,6
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Внимание! Ни у одной женщины, принимавшей «Супер Оптимал», не зарегис-
трировано нежелательных побочных эффектов, что свидетельствует о безопас-
ности препарата.

В группах пациенток с хроническим циститом после окончания лечения через 10 
дней клинические симптомы и наличие умеренной дизурической симптоматики от-
мечали две пациентки во II группе и одна пациентка из I группы. Лабораторные изме-
нения по результатам общего анализа мочи (лейкоцитурия) были купированы у всех 
пациенток.

Таблица 6. Динамика основных симптомов у пациенток 
с хроническим циститом

Симптомы
Основная группа

(N- 30)
Контрольная группа

(N- 30)
Абс. число % Абс. число %

Боли в надлобковой области 0 0 0 0
Жжение в уретре 0 0 1 3%
Рези при мочеиспускании 0 0 0 0
Поллакиурия 0 0 0 0
Никтурия 0 0 0 0
Ощущение неполного 
опорожнения мочевого пузыря 1 3% 2 6%

 
В основной группе болевая симптоматика в области мочевого пузыря была купиро-

вана у 97% пациенток на третьи сутки проводимой терапии. Необходимо отметить, что 
у 1 (3%) пациентки болевая симптоматика сохранялась после проведенного лечения 
в виде дискомфорта в области мочевого пузыря и была купирована лишь к 10 суткам 
лечения. У 13 (37%) пациенток с малым объемом мочевого пузыря (60,0 – 90,0 мл) при 
контрольном УЗИ на пятые сутки лечения объем мочевого пузыря увеличился до 140,0 
– 210,0 мл. 

Нормализация анализа мочи происходила у 80% пациенток на 10 сутки от начала 
лечения, у 93% на 20 сутки, у 97% на 30 сутки. На протяжении периода наблюдения 
рецидивов цистита не наблюдалось ни у одной пациентки. 

Побочных эффектов от применения препарата «Супер Оптима» не наблюдалось.
Лечение 30 пациенток (контрольная группа) с хроническим циститом показало эф-

фективность лишь на 3 – 5 сутки проводимой терапии, причем у пяти больных на 1 – 2 
сутки отмечалось усиление симптомов заболевания. 

В группе пациенток, с первичным эндокринным бесплодием, проводилась сти-
муляция овуляции «Клостилбегитом» по 50 мг 1 раз в день с пятого по девятый день 
менструального цикла, «Прогинова» по 20 мг 2 раза в день с 10 по 15 день цикла, 
«Дюфастон» по 10 мг 2 раза в день с 16 по 26 день цикла. Причем препарат «Супер 
Оптима» позволил не повышать дозу «Клостилбегита», а также сократил коли-
чество циклов стимуляции. В настоящее время у всех пациенток беременность 
развивается без нарушений.

В группе пациенток, с вторичным эндокринным бесплодием также проводилась 
стимуляция фолликула с параллельным применением препарата «Супер Оптима». У 
пациентки в анамнезе ЭКО. Беременность наступила после второй стимуляции. 
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В группе пациенток, с нарушениями менструального цикла перед лечением 
проводилось обследование: объективный осмотр, ультразвуковое сканирование ор-
ганов малого таза (УЗС ОМТ), исследование гормонов репродуктивной системы. У 
всех пациенток нерегулярные менструации (задержки по 7–15 дней, на УЗИ- гипо-
плазия эндометрия, в анализах на гормоны репродуктивной системы фиксируется 
снижение уровня ЛГ, эстрадиола, прогестерона). Все пациентки предваритель-
но получали лечение гормональными препаратами неоднократно (до включе-
ния в исследование). При комплексном лечении (комбинированный оральный 
контрацептив (КОК) + «Супер Оптима») были отмечены выраженные улучше-
ния и положительная динамика. Менструальный цикл восстановился, задерж-
ки прекратились, на УЗС толщина эндометрия (М-эхо) соответствует дню мен-
струального цикла, уровень ЛГ поднялся до нормы, гормоны яичников (эстра-
диол и прогестерон) также нормализовались. Все больные отмечали улучшение 
общего состояния.

В группе пациенток, с синдромом истощения яичников участвовали в иссле-
довании две пациентки в возрасте 36 и 38 лет. У обеих резко прекратились мен-
струации (у первой 5 лет назад, у второй 6 лет назад). В анамнезе обеих пациен-
ток гормональные нарушения гипофизарно-яичникового генеза, неоднократно 
проводимая гормонотерапия. При обследовании выявлены избыточная масса тела, 
метаболический синдром, на УЗС ОМТ размеры матки и яичников меньше нормы, 
отсутствие фолликулов в яичниках, М–эхо 2–3мм. При обследовании гормонов кро-
ви выявлено резкое повышение ЛГ и ФСГ, снижение уровня эстрадиола и прогесте-
рона. Субъективно имеются жалобы на головные боли, нервозность, утомляемость, 
приливы «жара», плохой сон. Обе пациентки получали ЗГТ (заместительную гор-
монотерапию): «Фемостон» 2/10 по 1 таблетке в день 3 месяца одновременно с 
«Супер Оптима». При лечении пациентки отмечали улучшение общего состоя-
ния, уменьшились приливы и головная боль, снизилась масса тела, улучшился 
сон. На УЗИ размеры матки и яичников увеличились, появились фолликулы 
в яичниках. Менструации появились после двух месяцев лечения. В настоящее 
время пациентки продолжают применение «Фемостон» 1/10 по схеме. 

Из 10 пациенток только у одной испытуемой были побочные действия в виде голо-
вокружения и тошноты, что может быть связано с аллергической реакцией на компо-
ненты состава препарата «Супер Оптима» и общим статусом иммунной системы. 
Все симптомы прекратились после отмены препарата. 

Серия Б.

Серия БI. Изучение влияния препарата «Супер Оптимала» на сексуальную 
активность здоровых молодых мужчин.

Исследования «Супер Оптимала» мы начали с изучения его влияния на половую 
функцию и сексуальную активность здоровых молодых мужчин-добровольцев в 
возрасте от 18 до 24 лет. Двадцати четырем мужчинам препарат назначали по одной 
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капсуле (капсулированная форма продукта, состав которой одинаков с таблети-
рованной формой) три раза в день за 30 – 45 минут до еды в течение одного месяца 
(основная группа). Эксперимент был «слепым» – мужчины не знали, что они прини-
мают, но были уведомлены в абсолютной безвредности препарата. Двенадцать муж-
чин этого же возраста получали аналогичные «пустые» капсулы, не содержавшие 
«Супер Оптимал» (контрольная группа). Все испытуемые не отметили какие-либо 
побочные эффекты. Перед участниками экспериментов была поставлена одна за-
дача: максимально точно оценить свою половую жизнь, вести дневник, в котором 
записывать длительность полового акта (с момента введения полового члена во вла-
галище), длительность абсолютной рефрактерности.

Через две недели после приема «Супер Оптимала» 7 из 24 испытуемых отметили 
уменьшение времени абсолютной рефрактерности примерно со 120 – 130 минут до 
104 – 116 минут. Через месяц 22 из 24 испытуемых указали, что время абсолютной 
рефрактерности у них укоротилось примерно на 24 – 30 минут (табл. 7).

Мы продлили исследование еще на один месяц, в течение которого давали «Супер 
Оптимал» в указанной дозе. Все испытуемые основной группы сообщили о неожи-
данном эффекте капсул. Их дневники подтвердили факт укорочения периода абсо-
лютной рефрактерности (см. табл. 7).

Таблица 7. Влияние «Супер Оптимала» 
на длительность абсолютной рефрактерности у молодых мужчин

Длительность
абсолютной

рефрактерности,
мин.

Число испытуемых
До начала

приема
препарата

Через
месяц

Через
два

месяца

Через месяц после прекращения 
приема препарата

до 60 2 6 8 6
от 61 до 90 10 13 13 15
от 91 до 120 6 3 2 1

> 120 6 2 1 2

Опросив всех испытуемых и изучив их дневники, мы пришли к выводу, что «Супер 
Оптимал» действительно способствует укорочению времени абсолютной рефрактер-
ности у всех испытуемых основной группы. Мы попросили их продолжить самона-
блюдение еще в течение одного месяца, во время которого они получали «пустые» 
капсулы (таблетки). Практически у всех испытуемых достигнутый эффект сохранил-
ся и через месяц после прекращения приема «Супер Оптимала».

Серия Б II. Изучение влияния препарата «Супер Оптимала» на сексуальную 
активность мужчин старшего возраста.

Исследования были проведены у 22 сексуально активных мужчин-добровольцев 
в возрасте от 60 до 70 лет. Все участники исследования не страдали серьезными 
хроническими заболеваниями. Участникам основной группы назначали «Супер Оп-
тимал» по две капсулы (таблетки) каждое утро, по одной капсуле в 14 – 15 часов и в 
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19 – 20 часов за 30 – 45 минут до еды в течение трех месяцев. Этот эксперимент также 
был «слепым»: мужчины не знали, какой препарат они принимали, но были уведомлены 
в абсолютной безвредности препарата. Двенадцать мужчин такого же возраста получа-
ли «пустые» капсулы (таблетки) (контрольная группа). В этой серии мы судили об эф-
фективности препарата по коитальной активности (КА). До начала исследования КА 
составляла 0,26 раза в неделю. Через месяц после начала приема препарата КА возросла 
до 0,42; через два месяца она достигла 0,65; через три месяца – 0,74 раз в неделю, т.е. воз-
росла почти в 3 раза по сравнению с исходными данными. У мужчин контрольной груп-
пы до начала исследования средняя КА была 0,24 раза в неделю, в течение трех месяцев 
она практически не менялась. После окончания исследования мы подробно рассказали 
мужчинам основной группы о «Супер Оптимале» и рекомендовали продолжить прием 
по одной капсуле (таблетке) три раза в день постоянно. Через 6 месяцев после нача-
ла эксперимента мы обследовали мужчин, участвовавших в исследовании. Пятнадцать 
человек из основной группы продолжали принимать препарат в течение последующих 
трех месяцев после исследования. Их средняя КА составляла 0,9 раза в неделю. Четверо 
принимали препарат в течение двух месяцев, их КА сохранилась на прежнем уровне, 
трое принимали «Супер Оптимал» нерегулярно в среднем 3 – 4 раза в неделю. У каж-
дого из этих мужчин КА осталась такой же, какой была через три месяца после начала 
исследования.

Сексуальное здоровье мужчин зависит от тестостерона, синтезируемого клетками 
Лейдига яичек. Уровень общего тестостерона (ОТ) у мужчин колеблется в очень широ-
ких пределах (11 – 33 нмоль/л). Однако этот показатель не столь важен. Биологически ак-
тивный тестостерон – это свободный тестостерон (СвТ). Именно его дефицит приводит 
к сексуальным нарушениям у мужчин. Содержание СвТ у мужчин старше 18 лет также 
имеет широкий диапазон показателей – от 5,2 до 42 пг/л, однако с возрастом оно снижа-
ется за счет увеличения концентрации глобулина, связывающего тестостерон (глобулин, 
связывающий половые стероиды – ГСПС).

Мы изучили содержание тестостерона у 18 мужчин основной и 11 – контрольной 
групп. Лишь у двух мужчин основной группы и у двух из контрольной группы, получав-
ших «Супер Оптимал», до начала исследования уровень ОТ был ниже 11 нмоль/л. У этих 
мужчин концентрация СвТ была ниже 5 пг/л. Их коитальная активность (КА) была очень 
низкой (0,1– 0,15 раз в неделю). У мужчин контрольной группы в течение всего периода 
наблюдения показатели практически не менялись. В основной группе через один месяц 
исследования уровень ОТ несколько повысился у 7 из 18 до 14-15 нмоль/л, у двух – до 
16-17 нмоль/л, у остальных он колебался в пределах 18-22 нмоль/л. У мужчин, КА кото-
рых увеличилась, мы выявили некоторое увеличение СвТ (в пределах 10 – 12 пг/л). Через 
два месяца у 12 из 18 мужчин основной группы содержание СвТ увеличилось до 14 – 17 
пг/л, у одного оно составляло 14 пг/л, у пяти 12 – 14 пг/л. Уровень ОТ мало менялся. Наи-
более интересные результаты получены у мужчин, лечившихся «Супер Оптималом» в 
течение 6 месяцев. На фоне, практически стабильного содержания ОТ, у всех 15 мужчин 
(>15 нмоль/л) изменился уровень СвТ: у 12 - более 17 нмоль/л, у трех - более 20 нмоль/л, 
у одного - 21 нмоль/л, у двух ниже 17 нмоль/л. У мужчин контрольной группы в течение 
6 месяцев мы не выявили существенных изменений КА и содержания ОТ и СвТ.

Итак, длительное использование «Супер Оптимала» (6 месяцев) у мужчин в возрасте 
от 60 до 70 лет способствует увеличению их коитальной активности на фоне умеренного 
увеличения содержания свободного тестостерона в крови. По-видимому, это является 
решающим фактором. Все мужчины, у которых КА возрастала, сообщили, что качество 
их жизни принципиально улучшилось.
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Серия Б III. Изучение влияния «Супер Оптимала» на течение доброкачествен-
ной гиперплазии простаты (ДГП). 

ДГП протекает стадийно. Консервативное лечение показано при I и II стадиях ДГП. 
Консервативное лечение ДГП должно быть комплексным. Не следует ограничиваться 
монотерапией, насколько бы ни был эффективен лекарственный препарат. Под наблю-
дением находилось 126 мужчин в возрасте 60 – 70 лет с ДГП I и II стадий, из них 36 
составили контрольную группу, 90 – основную группу. Пациенты контрольной группы 
получали общепринятое комплексное современное лечение, включая «Омник» (тамсу-
лозин) в I стадии и «Омник аводарт» (дутастерид) во II стадии в течение трех месяцев. 
Пациенты основной группы получали наряду с этим «Супер Оптимал» по одной кап-
суле (таблетке) 3 раза в день за 30 – 45 минут до еды в течение трех месяцев.

В контрольной группе у 17 мужчин диагностирована I стадия ДГП, у 19 – II стадия. 
В основной группе I стадия ДГП у 50, II стадия ДГП – у 40 мужчин. У большинства 
больных с ДГП II стадии (48 из 59) нарушена сексуальная функция, что проявляет-
ся отсутствием или резким ослаблением либидо, отсутствием спонтанных (ночных и 
утренних) эрекций, эректильной дисфункцией. Так, около 60% мужчин не жили по-
ловой жизнью четыре и более месяцев, около 20% совершали один половой акт в два 
месяца, около 15% - один раз в месяц, но расценивали его как неудовлетворительный, 
около 8% совершали половой акт раз в неделю. До лечения КА мужчин со II стадией 
ДГП составила 0,07 – 0,08 раз/нед.

При ДГП I стадии сексуальные нарушения выявлены у 32 из 50 больных, они были 
менее выраженными, их КА до лечения колебалась в пределах 0,10 – 0,13 раз/нед. Лишь 
10 из 67 больных ДГП не жили половой жизнью более трех месяцев.

Диагноз ставился на основании комплексных исследований: клинических, ультра-
звуковых, IPSS, QOL, урофлоуметрии, биохимических, включая PSA. Пациентов об-
следовали до начала лечения, через месяц и через три месяца после начала лечения. 

Результаты проведенных исследований представлены в таблице 8.
Мужчины с ДГП I стадии до начала лечения жаловались на учащенное мочеиспуска-

ние ночью, вялую струю мочи, затрудненное мочеиспускание. Императивные позывы 
наблюдались примерно у трети пациентов. Опорожнение мочевого пузыря почти пол-
ное. Функция почек не нарушена. Инфравезикальная обструкция выражена умеренно 
(Qmax > 10 мл/с), железа увеличена умеренно, ее объем до 50 см3. Суммарный балл IPSS 
– до 8, QOL – 1 – 2.

Во II стадии прогрессируют нарушения функции мочевого пузыря (в первую оче-
редь, детрузора), верхних мочевых путей и почек, появляется остаточная моча, коли-
чество ее достигает 100 – 200 мл и более, повышается давление в мочевом пузыре, 
затрудняется транспорт мочи по мочеточникам, они расширяются, угнетается функция 
почек. Мочеиспускание учащается, особенно ночью, появляются императивные позы-
вы, возникает задержка мочи. Струя мочи все более вялая, прерывистая, в конце моче-
испускания выделяется каплями. Прогрессирует растяжение стенок мочевого пузыря 
и застой в простате. Инфравезикальная обструкция выраженная (Qmax < 10 мл/с), объем 
железы 50 – 80 см3. Суммарный балл IPSS – от 9 до 19, QOL – 2 – 3.

Уже через месяц интенсивного комплексного лечения пациенты отмечали субъек-
тивное улучшение, уменьшение числа ночных мочеиспусканий и облегчение начала 
мочеиспускания, причем у пациентов, получавших «Супер Оптимал», улучшение на-
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блюдалось чаще. Как видно из данных таблицы 9, у больных, получавших в комплекс-
ном лечении «Супер Оптимал», значительно быстрее ликвидировались дизурические 
расстройства, что проявлялось, в первую очередь, уменьшением числа ночных мочеис-
пусканий, императивных позывов, увеличением силы струи мочи.

Таблица 8. Влияние «Супер Оптимала» 
на сексуальную активность пациентов с ДГП

Показатель

Группа (количество пациентов)
Контрольная Основная

До начала
лечения

Через три
месяца

До начала
лечения

Через три
месяца

Общее количество 36 90
I стадия ДГП 17 50
Сексуальные нарушения, количество 
больных 7 8 25

Коитальная активность (КА), 
раз в неделю 0,13 0,14 0,10 0,23

II стадия ДГП 19 40
Сексуальные нарушения, количество 
больных 15 17 33 27

Коитальная активность (КА), 
раз в неделю 0,09 0,07 0,08 0,22

Таблица 9. Влияние «Супер Оптимала» 
на некоторые клинические показатели пациентов с ДГП

Показатели

Количество пациентов
I стадия ДГП II стадия ДГП

До начала 
лечения

Через 
три месяца

До начала 
лечения

Через три 
месяца

К О К О К О К О
Количество пациентов 17 50 17 50 19 40 19 40
Ночные мочеиспускания:
1 – 2 раза
3 раза
> 3 раз

12
3
2

36
10
4

13
2
2

39
8
3

9
6
4

22
10
8

10
6
2

29
6
5

Длительность вытекания мочи по каплям 
после мочеиспускания 4 12 3 3 18 37 14 29

Императивные позывы 5 16 3 8 11 21 8 6
Вялая струя мочи 16 46 14 8 19 38 16 22
Затрудненное мочеиспускание 15 44 13 23 19 39 14 23
Спонтанные эрекции 2 5 2 12 2 3 3 12
Суммарный балл IPSS 7,50 7,45 7,2 5,0 15,6 14,8 14,1 11,1
QOL 1,5 1,9 1,6 1,4 2,57 2,55 2,45 1,72
Qmax, мл/с 11,9 11,9 12,4 15,9 7,6 7,8 8,4 12,1
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Примечание. Обозначения в таблице: К – контрольная группа, О – основная группа
Мужчины, получавшие в комплексном лечении «Аводарт», отметили наряду с улуч-

шением общего состояния, уменьшение числа мочеиспусканий ночью и императивных 
позывов, ухудшение сексуальной функции. Это проявилось резким ослаблением либи-
до и эректильной дисфункцией, что ведет к снижению коитальной активности (КА). 
Такое побочное действие «Аводарта» известно: у мужчин, получавших в комплексном 
лечении «Супер Оптимал» на фоне «Аводарта» нарушение происходит значительно 
реже. Так, после трехмесячного курса «Аводарта» КА мужчин уменьшилась (см. табл. 
8), при приеме «Аводарта» совместно с «Супер Оптималом» КА возросла почти в 3 
раза по сравнению с исходной (до начала лечения).

В результате трехмесячного комплексного лечения, включая «Супер Оптимал», у 
большинства пациентов значительно изменилось качество жизни: уменьшилось ко-
личество ночных мочеиспусканий и императивных позывов, струя мочи стала более 
интенсивной, длительное истекание мочи по каплям после мочеиспускания продолжа-
лось у половины больных контрольной группы и лишь у 13 % – основной. Императив-
ные позывы значительно отягчают жизнь мужчин с ДГП. Этот симптом после трехме-
сячного лечения сохранился у 30 % мужчин контрольной группы и у 15 % – основной. 
«Супер Оптимал» способствовал увеличению в 3 раза частоты спонтанных эрекций.

Клиническое улучшение состояния пациентов с ДГП I и II стадий подтвердили 
объективные данные урофлоуметрии, IPSS, QOL. Один из основных объективных по-
казателей, позволяющих судить о состоянии простаты, – ее объем. У всех наблюдав-
шихся нами мужчин с ДГП I стадии до лечения объем простаты колебался в пределах 
45 – 49 см3 (47,3 ± 3,4), после трехмесячного лечения в контрольной группе объем 
простаты практически не изменился (46,0 ± 4,7 см3), «Супер Оптимал» способствовал 
существенному уменьшению объема простаты (33,2 ± 0,7 см3). У мужчин с ДГП II ста-
дии до лечения объем простаты колебался в пределах 54 – 77 см3 (69,3 ± 1,1). После ле-
чения наблюдалась тенденция к уменьшению объема простаты: в контрольной группе 
57,5 ± 1,7 (p < 0,05), в основной («Супер Оптимал») - уменьшение железы было более 
выраженным (51,1 ± 1,4; p < 0,01). 

Итак, комплексное лечение доброкачественной гиперплазии простаты, с длитель-
ным использованием «Супер Оптимала», увеличивает эффективность специфического 
лечения, ликвидирует мучительные клинические симптомы (частое ночное, затруднен-
ное мочеиспускание, императивные позывы и др.), способствует выраженному прекра-
щению роста аденомы, а в ряде случаев и ее обратному течению, улучшает общее со-
стояние пациента, улучшает сексуальную функцию, положительно влияет на качество 
жизни мужчины.

9. Обсуждение. 

Проведенное клиническое исследование показало, что применение препарата «Супер 
Оптимал» у здоровых мужчин улучшает сексуальную функцию, что проявляется в уве-
личении коитальной активности (КА) и уменьшении рефрактерного периода полового 
цикла. «Супер Оптимал» в комплексном лечении ДГП и хронического простатита вы-
зывает статистически достоверное уменьшение симптомов, показателей ТрУЗИ, уро-
флоуметрии, а также повышает коитальную активность (КА) пациентов. 

Таким образом, по результатам проведенного исследования «Супер Оптимал» яв-
ляется эффективным препаратом для лечения больных ДГП и хроническим про-
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статитом. Применение данного препарата привело к уменьшению симптоматики, 
уменьшению объема простаты и увеличению максимальной объемной скорости 
потока мочи у данной категории пациентов-мужчин. Отмеченная нами стабили-
зация симптомов ДГП и максимальной объемной скорости потока мочи на уров-
не, достигнутом к концу курса лечения, и продолжающееся уменьшение объема 
простаты наряду с отсутствием побочных эффектов подтверждает целесообраз-
ность длительного приема препарата в непрерывном режиме.

Сравнительная оценка результатов комплексного лечения хронического цис-
тита и различных гормональных дисфункций у женщин установила преимущес-
тво применения препарата «Супер Оптима».

10. Заключение. 

10.1. Препарат растительного происхождения «Супер Оптимал» («Super Optimale») 
является эффективным средством для комплексной терапии пациентов с ДГП и хрони-
ческим простатитом. Применение препаратов «Супер Оптимал» приводит к одновре-
менному патогенетическому воздействию на процессы гиперплазии и хронического 
воспаления простаты. Выраженные противовоспалительный и противоотечный 
эффекты, обусловливающие уменьшение объема простаты при начальных или 
умеренных симптомах заболевания, которые дополняются антиандрогенно–ан-
типролиферативным действием на процесс гиперплазии, а также хорошая пере-
носимость такой комбинированной терапии делают целесообразным применение 
«Супер Оптимал» («Super Optimale») при ДГП и хроническом простатите. 

Полученные в результате исследования данные об эффективности и безопаснос-
ти лечения позволяют рекомендовать «Супер Оптимал» («Super Optimale») па-
циентам с ДГП и хроническим простатитом. 

10.2. Длительное применение препарата «Супер Оптимал» здоровыми мужчи-
нами способствует уменьшению рефрактерного периода, увеличению сексуаль-
ной активности, положительно влияет на качество жизни мужчины, является 
успешным профилактическим средством, предупреждающим возрастные изме-
нения мочеполового аппарата.

10.3. Результаты применения препарата «Супер Оптима» («Super Optiwoman») 
у женщин показывают целесообразность назначений данного препарата в 
комплексной терапии больных с рецидивирующим циститом. Высокая эффек-
тивность и отсутствие побочных эффектов позволяют рекомендовать данный ме-
тод для широкого применения в лечении и профилактике хронических циститов.

10.4. Целесообразно назначение препарата «Супер Оптима» как компонент 
комплексной терапии при лечении различных гинекологических эндокринных 
нарушений, таких как эндокринное бесплодие, нарушение менструального цик-
ла, синдром истощения яичников. Полученные результаты показали, что до-
полнительное назначение препарата «Супер Оптима» к обычной гормональной 
терапии не вызывает негативных эффектов, позволяет сократить сроки лечения, 
значительно повышает эффективность гормональной терапии.
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12. Резюме
Основной целью данного исследования явилась оценка эффективности и безопас-

ности лекарственного препарата «Супер Оптимал» («Super Optimale») в лечении муж-
чин с хроническим простатитом и ДГП, а также препарата «Супер Оптима» («Super 
Optiwoman») в лечении и профилактике хронического цистита у женщин. В исследова-
ние было включено 60 пациентов-мужчин и 70 пациентов-женщин. Среди мужчин из 
60 пациентов: 24 пациента с хроническим простатитом и 36 пациентов с ДГП. Из 70 
участвующих в исследовании женщин, 60 пациенток с диагнозом хронический цистит 
и 10 пациенток с различными гормональными нарушениями. Длительность наблюде-
ния за пациентами 60 дней. Пациентам проведен курс комплексной терапии, включа-
ющий препарат «Super Optimale» («Супер Оптимал») у мужчин, «Super Optiwoman» 
(«Супер Оптима») у женщин. Применение препарата «Супер Оптимал» в комплек-
се лечения ДГП и хронического простатита вызывает статистически достоверное 
уменьшение симптомов и показателей УЗИ, урофлоуметрии. Результаты примене-
ния препарата «Супер Оптима» у женщин показывают высокую эффективность 
препарата в комплексном лечении больных с рецидивирующим циститом, а так-
же, как компонент комплексной терапии при различных гинекологических эндо-
кринных нарушениях и бесплодии.

Тұжырым
Бұл зерттеудің негізгі мақсаты «Super Optiwoman» және «Super Optimale» препарат-

тарының созылмалы циститтпен, простатиттің және ҚАБА емдеуіндегі және алдын 
алуындағы тиімділігі мен қауіпсіздігі бағалау болды. Зерттеуге 60 ер науқастарды және 
70 әйел науқастарды енгізілген. Ерлер арасында, 60 науқас: созылмалы простатитпен 
24 науқас және ҚАБАмен 36 науқас. Сондай-ақ, зерттеуге созылмалы циститпен 60 
әйел және 10 әйел әртүрлі гормоналды бұзылыстармен еңгізілген. 60 күн - бақылау 
ұзақтығы. Науқастар «Super Optiwoman» ерлер кешенді терапия курсынан өтті. «Super 
Optiwoman» мен әйелдер. ҚАБА және созылмалы простатитт кезінде «Super оп-
тималдың» колдануы статистикалық маңызды симптомдарын және УДЗ, уро-
флоуметрия көрсеткіштерін қысқартты. «Super Optima» әйелдерде созырмалы 
цистит бар науқастарды емдеуде жоғары тиімділігін көрсетеді, сондай-ақ әр түрлі 
гинекологиялық эндокринді аурулар кезінде комплексті терапияның компоненті 
ретінде көрсетіледі.

Resume
The main purpose of this study was to evaluate the efficacy and safety of drug «Super 

Optimale» in treatment patients with chronic prostatitis and BPH, as well as «Super 
Optiwoman» drug in the treatment and prevention of chronic cystitis. The study included 
60 male patients and 70 female patients. Among men, 60 patients: 24 patients with chronic 
prostatitis and 36 patients with benign prostatic hyperplasia. Also in the study included 
70 women with a diagnosis of chronic cystitis and different hormonal disturbances. The 
duration of observation of 60 days. Patients underwent a course of complex therapy including 
medication «Super Optimale» men, «Super Optiwoman» women. «Super Optimal» use of 
the drug in the complex treatment of BPH and chronic prostatitis causes a statistically 
significant reduction in symptoms and indicators ultrasonography, uroflowmetry. The 
results of the drug «Super Optima» women show high efficacy in treatment of patients 
with recurrent cystitis and as the part of complex treatment at patients with different 
gynecological hormonal disturbances and infertility.
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