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Эффективность и безопасность применения
препарата Урорек® (силодозин)  в монотерапии
пациентов с сочетанием ДГПЖ и хронического
неинфекционного простатита
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Efficacy and safety of Urorec®
(silodosin) in monotherapy of the
patients with benign prostatic 
hyperplasia and chronic 
non-infectious prostatitis

V.V. Dutov, A.A. Rumyantsev   

Aim: evaluation of the efficacy and safety
of the new uroselective alpha-blocker
silodosin (Urorec®) in the monotherapy
of the patients with the combination of
two illnesses: benign prostatic hyperplasia
(BPH) and chronic non-infectious 
prostatitis (CNIP).
Materials and methods: 60 patients
were included in the study, split in two
groups, containing 30 patients each. e
patients of the first group received 
silodosin 8 mg once a day for 3 months.
e patients of the second group 
(control) received a Serenoa repens
based phytotherapie. ere were no 
significant differences between the
groups of the patients regarding the age,
prostate volume, residual urine, Qmax,
inflammation level in the prostate secret,
IPSS score, heart rate and arterial pressure. 
Results: 3-months course of silodosin 
8 mg once a day led to the symptomatic
improvement, quality of life improvement,
decrease in the prostate size and increase
in Qmax. e most prominent clinical
effect was evident in patients, who, 
according to the transrectal dopplero-
graphie, had an improvement in the
blood flow through the prostate tissues.
Among the side effects in patients on
silodosin a general weakness is to 
consider during first day of treatment
which was always absent by the end of
the day 2. No patient needed to cancel
the treatment.
Conclusion: silodosin is an effective
medication for prolonged and continual
treatment of the patients with both BPH
and CNIP.

роблема доброкачествен-
ной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ) и
хронического абактериаль-
ного простатита остается
значимой до настоящего
времени. У 40 – 90% муж-

чин старше 50 лет отмечаются клини-
ческие проявления, объединенные
понятием «симптомы нижних моче-
вых путей» [1]. При этом опреде-
ляется уверенная взаимосвязь про-
явлений ДГПЖ с возрастом пациен-
тов. Учитывая распространенность
данной симптоматики и прогнозируе-
мое стойкое увеличение популяции
мужчин старше 60 лет, актуальность
данного заболевания значительно
возрастает [2-4].

Заболеваемость хроническим
простатитом в популяции мужчин в
среднем составляет от 10 до 15%.
При этом до 95% всех больных име-
ют так называемый абактериальный
простатит, при котором современ-
ные культуральные методы исследо-
вания не позволяют установить
бактериальный агент, вызывающий
заболевание [5-7]. Учитывая особен-
ности патогенеза заболевания, во-
прос о выборе лечебной тактики в

отношении данной категории боль-
ных сегодня представляется осо-
бенно актуальным. Полное изле-
чение хронического абактериаль-
ного простатита в настоящее время
представляется труднодостижимой
целью, поэтому симптоматическое
лечение, особенно для категории IIIB,
является наиболее вероятным спосо-
бом улучшения качества жизни.
Целью лечения является уменьшение
ирритативной (ургентные, учащенные
позывы, ноктурия) и обструктивной
(затрудненное мочеиспускание, ис-
тончение струи мочи, неполное опо-
рожнение мочевого пузыря) симпто-
матики.

Цель: оценить эффективность и
безопасность монотерапии новым
уроселективным альфа – адренобло-
катором Урорек® (действующее веще-
ство силодозин) у пациентов с соче-
танием ДГПЖ и хронического неин-
фекционного простатита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В наблюдение были включены
мужчины в возрасте старше 45 лет с ди-
агнозом ДГПЖ и доказанным хрониче-
ским абактериальным простатитом,
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с наличием ирритативной и об-
структивной симптоматики (по
шкале IPSS более 8 баллов и длитель-
ностью более 6 месяцев, по шкале
NIH-CPSI более 10 баллов и длитель-
ностью более 3 месяцев), максималь-
ной объемной скоростью мочеис-
пускания от 5 до 15 мл/сек, объемом
мочеиспускания от 100 до 350 мл,
объемом остаточной мочи менее 150
мл, объемом предстательной железы
(ПЖ) более 25 см3, ПСА сыворотки
крови менее 4 нг/мл и отсутствием
роста микрофлоры в посеве 3-й пор-
ции мочи, секрета ПЖ и (или) эяку-
лята. 

После скринингового обследо-
вания в наблюдении приняло участие
60 пациентов, которые в случайном
порядке были разделены на две
группы по 30 человек каждая. Первая
группа получала Урорек® (силодозин)
в дозировке 8 мг однократно в сутки
на протяжении трех месяцев. Вторая
группа пациентов (контрольная) по-
лучала фитопрепараты на основе
Serenoa repens. Продолжительность
наблюдения составила 12 недель.
Группы пациентов были статистиче-
ски однородны (р>0,05) по возрасту,
объему ПЖ, количеству остаточной
мочи, максимальной скорости моче-
испускания, степени выраженности
воспалительного процесса в секрете
ПЖ, баллам симптоматики по шкале
NIH,  частоте сердечных сокращений
и артериальному давлению.

Методы оценки эффективности
включали в себя изучение анамнеза
заболевания, текущих жалоб, пальце-
вое ректальное исследование пред-
стательной железы, оценку симпто-
мов заболевания в баллах по шкалам
IPSS, качества жизни (QoL), NIH-CPSI.
Обязательным являлось бактериоло-
гическое исследование 3-й порции
мочи, секрета ПЖ и (или) эякулята,
а также общий анализ мочи и анализ
мочи по Нечипоренко в трех пор-
циях. Всем больным выполнялась
урофлоуметрия, ультразвуковое ис-
следование ПЖ, в том числе транс-
рентальное ультразвуковое иссле-
дование ПЖ (энергетическая доп-
плерография), а также определение

функциональной емкости мочевого
пузыря и наличия остаточной мочи.
Всем пациентам осуществлялось
определение ПСА сыворотки крови.

Первым этапом выполнялось
трансректальное ультразвуковое ис-
следование в В-режиме: поперечное
сканирование – от основания ПЖ до
ее верхушки, и продольное – от
центра железы к правой, а затем
левой частям железы. Производилась
оценка размеров и объема железы, ее
контуров и формы, эхо-структуры
ПЖ. Затем выполнялось цветное доп-
плеровское картирование ПЖ и ее ис-
следование в режиме энергетического
допплера, что давало возможность
оценить сосудистый рисунок ПЖ,
определить степень его выраженно-
сти в различных участках железы.
Трансректальная допплерография за-
канчивалась анализом характеристик
кровотока в режиме спектрального
допплера, когда в 2-3 зонах простаты
с наиболее выраженным кровотоком
определялись основные его показа-
тели, как максимальная и минималь-
ная линейные скорости, индекс
пульсации (PI) и индекс резистентно-
сти (RI). Указанные зоны исследова-
ния у каждого больного старались
выбирать в области шейки мочевого
пузыря и по ходу простатического от-
дела уретры. 

Исследование безопасности си-
лодозина оценивалось с помощью
измерения артериального давления
и частоты сердечных сокращений, 6-
канальной  ЭКГ,  общего и биохими-
ческого анализа крови. 

Критериями исключения из на-
блюдения являлась проводимая про-
тивовоспалительная терапия хрони-
ческого простатита и (или) ДГПЖ  в
последние 3-6 месяцев, наличие зло-
качественного заболевания мочевой
системы, нейрогенной дисфункции,
дивертикулов и камней мочевого пу-
зыря, стриктуры уретры, склероза
шейки мочевого пузыря, а также ин-
фекции мочеполовой системы в фазе
активного воспаления и тяжелые со-
путствующие заболевания, клиниче-
ски значимые почечная и печеноч-
ная недостаточность. Присутствие в

анамнезе оперативных пособий на
органах малого таза и систематиче-
ский прием средств, влияющих на
функцию мочевого пузыря и моче-
отделение, были противопоказанием
для включения пациентов в группы
наблюдения.

Все пациенты обследовались
трижды: 1-й раз на момент включе-
ния, 2-й раз – через 6 недель после на-
чала исследования, 3-й раз – через 
12 недель.

Средний возраст пациентов с
ДГПЖ в сочетании с хроническим не-
инфекционным простатитом составил
56 лет. Длительность заболевания
варьировалась от 6 до 12 лет. На мо-
мент включения больные предъявляли
жалобы на учащенное и затрудненное
мочеиспускание, вялую струю, чувство
неполного опорожнения мочевого пу-
зыря, ноктурию от 1 до 5 раз.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам контрольного
обследования через 3 месяца отрица-
тельной динамики со стороны сер-
дечно-сосудистой системы не наблю-
далось. Урорек® (силодозин) хорошо
переносился больными. При обследо-
вании не было отмечено каких-либо
побочных эффектов, связанных с
приемом препарата. 

В группе пациентов, принимав-
ших Урорек® (силодозин), отмечено сни-
жение индекса клинической симпто-
матики IPSS с 14 до 6,8 баллов (рис. 1)

Рис. 1. Характеристики индекса клинической
симптоматики IPSS по результатам прове-
денного исследования





и NIH-CPSI (с 18,4 до 12,3 баллов), что
значительно превосходило показа-
тели в контрольной группе (с 13 до
11,2 и с 17,1 до 16,8 баллов соответ-
ственно). Индекс качества жизни (QoL)
в первой группе увеличился на 2 балла
(с 1,9 до 3,9), тогда как во второй
группе изменение данного параметра
оказалось не выраженным (с 3,3 до
3,6). Динамика снижения баллов по
сопоставлению показателей визуаль-
ной аналоговой шкалы боли оказа-
лась одинаковой у пациентов обеих
групп. 

Статистически достоверных ре-
зультатов по опроснику и объема
ПЖ у пациентов как 1, так и 2 груп-
пы отмечено не было.

Достоверное увеличение макси-
мальной скорости мочеиспускания

отмечено у пациентов, получавших
лечение силодозином. Так, макси-
мальная скорость потока мочи, ис-
следуемая при урофлоуметрии, в
первой группе увеличилась с 12,4 до
18,2 мл/сек, в контрольной группе с
13,5 до 14,5 мл/сек (рис. 2). Объем
мочеиспускания в первой группе
увеличился с 174 мл до 216 мл, 
в контрольной группе с 191 мл до 
209 мл. Объем остаточной мочи 
в первой группе уменьшился с 57 мл
до 38 мл, в контрольной группе – 
с 52 мл до 45 мл. Динамика показате-
лей уровня лейкоцитов в 3-й порции
мочи, секрете ПЖ оказалась без су-
щественных изменений у всех паци-
ентов.

Изучение показателей крово-
тока в режиме спектрального доп-
плера позволило выявить его улуч-
шение в предстательной железе после
завершения лечения у 16 (53,3%) па-
циентов, получавших терапию пре-
паратом Урорек® (силодозин) (рис. 3, 4).
Было отмечено увеличение индекса
резистентности (RI) как показателя
периферического сосудистого со-
противления: с 0,48 до 0,72  (p< 0,05).

Побочные эффекты в группе
получавших терапию препаратом
Урорек® (силодозин) (3,3% пациента)
заключались в общей слабости, воз-
никшей в первые сутки приема и са-
мостоятельно прошедшей к исходу
вторых суток. Отмены получаемой

пациентами терапии не потребова-
лось. Все пациенты 1 группы закон-
чили лечение. Ни в первой, ни во
второй группе статистически значи-
мого изменения систолического и
диастолического артериального дав-
ления и частоты сердечных сокраще-
ний отмечено не было.

ВЫВОДЫ

Применение препарата Урорек®
(силодозин) в течение трех месяцев
в суточной дозе 8 мг привело к
уменьшению симптоматики и улуч-
шению качества жизни, уменьшению
объема предстательной железы и
увеличению максимальной объ-
емной скорости потока мочи. Таким
образом, по результатам проведен-
ного исследования, Урорек® (силодо-
зин)  является эффективным препа-
ратом для длительного и непрерыв-
ного лечения больных ДГПЖ в соче-
тании с хроническим неинфекцион-
ным простатитом. 

Лечебные свойства препарата
Урорек® (силодозин)  позволяют эф-
фективно и целенаправленно прово-
дить терапию, направленную на
уменьшение ирритативной и об-
структивной симптоматики, харак-
терной для проявлений доброка-
чественной гиперплазии предста-
тельной железы в сочетании с хрони-
ческим абактериальным проста-
титом. Эффективность препарата
Урорек® (силодозин) у пациентов с
ДГПЖ и хроническим бактериаль-
ным простатитом можно объяснить
уменьшением выраженности урет-
ропростатического рефлюкса за счет
уменьшения турбулентности тока
мочи и устранения ретенции секрета
ПЖ вследствие  расширения вывод-
ных протоков ацинусов ПЖ. Данное
прямое действие, вероятно, способ-
ствует более полной и быстрой сана-
ции  ПЖ от бактериальной флоры.

Наиболее выраженный клиниче-
ский эффект  наблюдался среди паци-
ентов, у которых, по данным транс-
ректальной допплерографии, было от-
мечено улучшение кровообращения в
ПЖ. Трансректальная допплерография
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Рис. 2. Изменение максимальной скорости
потока мочи у пациентов, принимавших
Урорек® (силодозин) и в контрольной
группе

Рис. 3. Трансректальное УЗИ пациента, 
получавшего лечение препаратом  Урорек®

(силодозин): разной интенсивности и 
размеров участки повышенной эхогенности
в предстательной железе

Рис. 4. Тот же пациент. Трансректальная
ультразвуковая допплерография после про-
веденного лечения препаратом Урорек®
(силодозин). Улучшение показателей кро-
вотока предстательной железы в режиме
спектрального допплера
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является исследованием, позволяю-
щим целенаправленно выбрать наибо-
лее адекватную медикаментозную те-
рапию для каждого больного с хрони-
ческим простатитом и ДГПЖ и оце-
нить ее эффективность.

В обобщенном виде результаты
применения препарата Урорек® (си-
лодозин) можно выразить следую-

щим образом:
• Эффективное лечение двух заболева-
ний одновременно: 
– доброкачественной гиперплазии
предстательной железы
– хронического простатита. 
• Безопасность:
– минимальный риск снижения ар-
териального давления 

– нет влияния на сексуальную функцию
– отсутствие влияния на уровень
ПСА (не мешает диагностике рака)   
• Удобство в применении:
– не требуется подбор дозы (1 кап-
сула 1 раз в день)
– не требуется корректировка уже про-
водимого лечения (возможность ком-
бинации с другими лекарствами)   

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, хронический простатит, нарушения мочеиспускания,
медикаментозное лечение, силодозин,  Урорек®.

Кey words: benign prostatic hyperplasia, chronic prostatitis, urination disorders, drug treatment, silodosin, Urorec®.
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Резюме:
Цель исследования – оценка эффективности и безопасности нового уроселективного альфа-адреноблокатора сило-

дозин (Урорек®) в монотерапии пациентов при сочетании доброкачественной гиперплазии предстательной железы
(ДГПЖ) и хронического неинфекционного простатита.

Материалы и методы.  В наблюдении приняло участие 60 пациентов, которые были разделены на две группы по 30
человек каждая. Первая группа получала Урорек® (силодозин) в дозировке 8 мг однократно в сутки на протяжении трех
месяцев. Вторая группа пациентов (контрольная) получала фитопрепараты на основе Serenoa repens. Группы пациентов
были статистически однородны по возрасту, объему предстательной железы, количеству остаточной мочи, максимальной
скорости мочеиспускания, степени выраженности воспалительного процесса в секрете предстательной железы, баллам
симптоматики по шкале NIH,  ЧСС и АД.  

Результаты. Применение препарата Урорек® (силодозин) в течении 3 месяцев в суточной дозе 8 мг привело к умень-
шению симптоматики и улучшению качества жизни, уменьшению объема предстательной железы и увеличению макси-
мальной объемной скорости потока мочи.    Наиболее выраженный клинический эффект  наблюдался среди пациентов,
у которых, по данным трансректальной допплерографии, было отмечено улучшение кровообращения в предстательной
железе. Побочные эффекты в группе получавших терапию препаратом Урорек® (силодозин) заключались в общей сла-
бости, возникшей в первые сутки приема и самостоятельно прошедшей к исходу вторых суток. Отмены получаемой па-
циентами терапии не потребовалось.

Заключение. Урорек® (силодозин)  является эффективным препаратом для длительного и непрерывного лечения
больных ДГПЖ в сочетании с хроническим неинфекционным простатитом.


