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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение изменений показателей кровотока в предстательной железе у больных добро�
качественной гиперплазией при лечении дутастеридом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 29 пациентов с добро�
качественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) (средний возраст – 65,21±6,27 лет). Всем пациентам с помощью
УЗИ и доплерографического исследования определяли максимальную систолическую и конечную диастолическую скоро�
сти артериального кровотока, венозную скорость, индекс резистентности и пульсационный индекс до начала лечения, а
также через 1, 3 и 6 месяцев лечения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Было зарегистрировано снижение артериальной и венозной скорос�
тей кровотока в предстательной железе, индекса резистентности и пульсационного индекса (р<0,005), максимально выра�
женное в первые два месяца лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение дутастерида у больных ДГПЖ в течение 1�2 месяцев
вызывает статистически значимое снижение кровотока в ней, что позволяет надеяться на уменьшение кровопотери во
время и после трансуретральной резекции (ТУР). Приём дутастерида может служить одним из этапов предоперационной
подготовки больных ДГПЖ.

Ключевые слова: ДГПЖ, кровоток в предстательной железе, ТУР предстательной железы, интраоперационная кровопотеря.

ABSTRACT
THE AIM. To study the changes of indices of the prostate gland blood flow of the patients with the benign hyperplasia, during the
treatment with Dutasterid. PATIENTS AND METHODS. 29 patients with benign hyperplasia of prostate gland (BHPG) (mean age
65, 21±6,27) were examined. In all patients by means of ultrasound and dopplerometry was examined the maximal systolic and
final diastolic velocities of arterial blood flow, venal velocity, resistance index and pulsating index before the treatment, and also
after 1, 3 and 6 month of treatment. RESULTS. The decrease of arterial and venous blood flow velocities in prostate gland,
resistance index and pulsating index (p < 0,005), with its maximum in the first two month of treatment was noted. CONCLUSION.
The use of Dutasterid in patients with BHPG during 1�2 month leads to statistically significant decrease in its blood flow, which
allows to think about the decrease of blood loss during and after transurethral resection (TUR). The use of Dutasterid can serve
as one of the stages of preoperative preparation of the patients with BHPG.

Key words: BHPG, prostate gland blood flow, TUR of prostate gland, intraoperative blood loss.

ВВЕДЕНИЕ

Ìíîãî÷èñëåííûå ñîâðåìåííûå ìåòîäû êîíñåð-

âàòèâíîãî ëå÷åíèÿ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïîçâîëÿþò çíà÷èòåëüíî

óìåíüøèòü èððèòàòèâíóþ è îáñòðóêòèâíóþ ñèìï-

òîìàòèêó çàáîëåâàíèÿ, çàìåäëèòü ïðîãðåññèðîâà-

íèå ðîñòà äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèè ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ), îòñðî÷èòü îïåðàòèâíîå

âìåøàòåëüñòâî, íî ïîëíîñòüþ íå èñêëþ÷àþò åãî

âîçìîæíîñòè.

Èçâåñòíî, ÷òî, íåñìîòðÿ íà ñîâåðøåíñòâîâà-

íèå îïåðàòèâíîé òåõíèêè, ïîâûøåííàÿ êðîâîòî÷è-

âîñòü âî âðåìÿ òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè (ÒÓÐ),

à òàêæå â ðàííåì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îñ-

òà¸òñÿ ñàìûì ÷àñòûì îñëîæíåíèåì ýòîé îïåðà-

öèè. ×àñòîòà êðîâîòå÷åíèé êîëåáëåòñÿ îò 0,7% äî

10% [1,2]. Â îñîáî òÿæ¸ëûõ ñëó÷àÿõ íåáëàãîïðè-

ÿòíîå ñî÷åòàíèå êðîâîòå÷åíèÿ è åãî ïîñëåäñòâèé

ñ òÿæ¸ëûìè èíòåðêóðåíòíûìè çàáîëåâàíèÿìè è ïî-

æèëûì âîçðàñòîì ïàöèåíòà ìîæåò çíà÷èòåëüíî óä-

ëèíÿòü ïîñëåîïåðàöèîííûé ïåðèîä. Ïîèñê ìåòîäîâ

óìåíüøåíèÿ ðèñêà êðîâîòå÷åíèé ïðè îïåðàöèÿõ íà

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå âêëþ÷àåò â ñåáÿ íå òîëü-
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êî ñîâåðøåíñòâîâàíèå îïåðàòèâíûõ ìåòîäîâ ëå-

÷åíèÿ, ïîâûøåíèå õèðóðãè÷åñêîãî ìàñòåðñòâà, íî

è èñïîëüçîâàíèå ïàòîãåíåòè÷åñêè îïðàâäàííûõ êîí-

ñåðâàòèâíûõ ìåòîäîâ êîððåêöèè ãåìîñòàçà. Îäíèì

èç ïåðñïåêòèâíûõ íàïðàâëåíèé îáñóæäàåìîé ïðî-

áëåìû íà íàø âçãëÿä ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå ïðåïà-

ðàòîâ, áëîêèðóþùèõ 5-àëüôà-ðåäóêòàçó (5-ÀÐ) [4-

11,13]. Îòìå÷åíî, ÷òî ó ïàöèåíòîâ, ïðèíèìàþùèõ

â òå÷åíèå 5-6 ìåñÿöåâ ôèíàñòåðèä, ÷àñòîòà è âû-

ðàæåííîñòü èíòðà- è ïîñëåïåðàöèîííûõ êðîâîòå-

÷åíèé çíà÷èòåëüíî óìåíüøàþòñÿ.

Â íåäàâíèõ ðàáîòàõ, âûøåäøèõ èç êðóïíåéøèõ

óðîëîãè÷åñêèõ êëèíèê Åâðîïû (êîðîëåâñêèé ãîñïè-

òàëü â Ëîíäîíå [12], óðîëîãè÷åñêàÿ êëèíèêà óíè-

âåðñèòåòñêîãî ãîñïèòàëÿ Ñòîêãîëüìà [13], óíèâåð-

ñèòåò Áàðñåëîíû [14] è äð.[7-11]) áûëî ïîêàçàíî,

÷òî ó ïàöèåíòîâ, äëèòåëüíî ïðèíèìàþùèõ ôèíàñ-

òåðèä, ÷àñòîòà è âûðàæåííîñòü èíòðà- è ïîñëåîïå-

ðàöèîííûõ êðîâîòå÷åíèé ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, ïîä-

âåðãøèõñÿ ÒÓÐ, çíà÷èòåëüíî óìåíüøàþòñÿ.

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ïîä äåéñòâèåì èíãèáèòîðîâ 5-ÀÐ

ïðîèñõîäèò óìåíüøåíèå âûðàáîòêè äèãèäðîòåñòî-

ñòåðîíà è ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà ñ ñîîò-

âåòñòâóþùèì óãíåòåíèåì àíãèîãåíåçà â òêàíè ïðî-

ñòàòû [15,16] è óìåíüøåíèåì ïëîòíîñòè ìèêðîöèð-

êóëÿòîðíîãî ðóñëà [17,18].

Â ïîñëåäíèå 2 ãîäà â êà÷åñòâå èíãèáèòîðà 5-

ÀÐ øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ ïðåïàðàò íîâîãî ïîêîëå-

íèÿ äóòàñòåðèä, êîòîðûé äåéñòâóåò íà 5-ÀÐ ïåð-

âîãî è âòîðîãî òèïîâ. Èìåþòñÿ ïóáëèêàöèè, ïîä-

òâåðæäàþùèå âûñîêóþ ýôôåêòèâíîñòü ïðåïàðàòà

äëÿ çàìåäëåíèÿ ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÄÃÏÆ. Ïðè ýòîì

ñâîéñòâà ïðåïàðàòà âëèÿòü íà êðîâîñíàáæåíèå ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû èçó÷åíî íåäîñòàòî÷íî.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 29 ïàöè-

åíòîâ, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ ñîñòàâèë 65,21 ± 6,27 ëåò. Ó âñåõ áîëüíûõ ïðî-

âîäèëè ïîäðîáíîå îáùåêëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå,

îïðåäåëÿëè âûðàæåííîñòü ñèìïòîìîâ ÄÃÏÆ ïî

ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS, âûïîëíÿëè ïàëüöåâîå

èññëåäîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÷åðåç àì-

ïóëó ïðÿìîé êèøêè, ïðîâîäèëè óðîäèíàìè÷åñêèå

èññëåäîâàíèÿ, îïðåäåëÿëè óðîâåíü ïðîñòàòè÷åñêîãî

ñïåöèôè÷åñêîãî àíòèãåíà â êðîâè. Â èññëåäîâàíèå

âêëþ÷àëèñü ïàöèåíòû, óðîâåíü ïðîñòàòàñïåöèôè-

÷åñêîãî àíòèãåíà (ÏÑÀ) êîòîðûõ áûë íèæå 4 íã/

ìë. Âñåì èññëåäóåìûì áîëüíûì âûïîëíÿëîñü

òðàíñðåêòàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ïðè êîòîðîì îïðåäåëÿëñÿ

îáú¸ì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, íàëè÷èå è âûðà-

æåííîñòü ãèïî- è ãèïåðýõîãåííûõ ó÷àñòêîâ â íåé,

îïðåäåëÿëñÿ óðîâåíü îñòàòî÷íîé ìî÷è. Ñ ïîìîùüþ

ìåòîäèêè äîïëåðîãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áîëü-

íûì ïðîèçâîäèëè èçìåðåíèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèñòî-

ëè÷åñêîé è êîíå÷íîé äèàñòîëè÷åñêîé ñêîðîñòåé àð-

òåðèàëüíîãî êðîâîòîêà, âåíîçíîé ñêîðîñòè, îïðå-

äåëÿëñÿ èíäåêñ ðåçèñòåíòíîñòè è ïóëüñàöèîííûé

èíäåêñ. Äàííûå èçìåðåíèÿ âûïîëíÿëèñü â ïàðàóðåò-

ðàëüíîé, ìåäèàëüíîé è áàçàëüíîé ÷àñòÿõ ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû ñïðàâà è ñëåâà.

 Ïîëó÷åííûå äàííûå áûëè îáðàáîòàíû ñ ïî-

ìîùüþ êîìïüþòåðíîé ïðîãðàììû Statistica 6.0.

Èññëåäîâàíèÿ âûïîëíåíû â äâà ýòàïà. Íà ïåðâîì

ýòàïå èñõîäíûå äàííûå ïðîâåðåíû íà íå ïðîòèâî-

ðå÷èå íîðìàëüíîìó çàêîíó ðàñïðåäåëåíèÿ íà óðîâ-

íå çíà÷èìîñòè 0,05, ÷òî ïîçâîëèëî íà âòîðîì ýòàïå

èñïîëüçîâàòü t-êðèòåðèé (Ñòüþäåíòà) â èíòåðåñàõ

ïðîâåðêè ãèïîòåç î íåçàâèñèìîñòè õàðàêòåðèñòèê

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïî ýòàïàì ëå÷åíèÿ.

Äóòàñòåðèä íàçíà÷àëè â äîçå 0,5 ìã â ñóòêè

åæåäíåâíî, ïîâòîðíûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàòåëåé

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îñóùåñòâëÿëèñü ÷åðåç 1

ìåñÿö, 3 ìåñÿöà è 6 ìåñÿöåâ íåïðåðûâíîãî ïðè¸ìà

ïðåïàðàòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè òðàíñóðåòðàëüíîì óëüòðàçâóêîâîì èññëå-

äîâàíèè (ÒÐÓÇÈ) âûÿâëåíî ïîâûøåíèå ýõîãåííî-

ñòè òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ïîÿâëåíèÿ ãè-

ïåðýõîãåííûõ ó÷àñòêîâ â íåé, ÷òî, ïî íàøåìó ìíå-

íèþ, îáóñëîâëåíî ñêëåðîçèðîâàíèåì òêàíåé

æåëåçû. Ïàöèåíòû ñóáúåêòèâíî îòìå÷àëè óëó÷øå-

íèå àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ÷òî îáúåêòèâíî ïðîÿâ-

ëÿëîñü ïîâûøåíèåì ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ìî-

÷åèñïóñêàíèÿ íà 2,21 ± 0.12 ìë â ñåêóíäó.

Èñïîëüçîâàíèå ìåòîäèêè äîïëåðîãðàôè÷åñêîãî

èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿåò îöåíèòü êðîâîòîê â ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçå. Íà ðèñ.1 íàãëÿäíî âèäíî ñòàòè-

ñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå àðòåðèàëüíîãî êðî-

Рис. 1. Динамика максимальной систолической скорости
кровотока в различных сегментах предстательной железы
на фоне приёма дутастерида.
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âîòîêà â çàâèñèìîñòè îò äëèòåëüíîñòè ïðè¸ìà ïðå-

ïàðàòà (p<0,000001). Íà ðèñ. 2 è 3 ïðåäñòàâëåíû

õàðàêòåðèñòèêè àðòåðèàëüíîãî êðîâîòîêà â ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçå íà ôîíå ïðè¸ìà äóòàñòåðèäà.

Èç ðèñ. 1,2,3 ñëåäóåò, ÷òî âî âñåõ èññëåäóåìûõ

çîíàõ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íà ôîíå ïðè¸ìà äó-

òàñòåðèäà îòìå÷àåòñÿ ñíèæåíèå ñêîðîñòíûõ ïî-

êàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî êðîâîòîêà, êàê â ñèñòî-

ëè÷åñêóþ, òàê è â äèàñòîëè÷åñêóþ ôàçó, à òàêæå

ïóëüñàöèîííîãî èíäåêñà (p<0,0005).

Ðèñ. 4 ïîäòâåðæäàåò ïðåäûäóùèå äàííûå î

ñíèæåíèè ñêîðîñòíûõ ïîêàçàòåëåé àðòåðèàëüíîãî

è âåíîçíîãî êðîâîòîêà. Ñíèæåíèå ðåçèñòåíòíîñòè,

ïî-âèäèìîìó, îáúÿñíÿåòñÿ óìåíüøåíèåì ïëîùàäè

êàïèëëÿðíîé ñåòè âñëåäñòâèå ñêëåðîçèðîâàíèÿ òêà-

íè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Íà ðèñ. 5 ïðåäñòàâëåíà äèíàìèêà ñíèæåíèÿ

ñêîðîñòè âåíîçíîãî êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æå-

ëåçå ñïóñòÿ 1, 3 è 6 ìåñÿöåâ ïîñëå íà÷àëà ïîñòîÿí-

íîãî ïðè¸ìà äóòàñòåðèäà. Ñëåäóåò îòìåíèòü ñòà-

òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîå çíà÷åíèå óìåíüøåíèÿ ñíè-

æåíèÿ ñêîðîñòè âåíîçíîãî êðîâîòîêà (p<0,008).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èñïîëüçóåìûé íàìè ïðåïàðàò äóòàñòåðèä ÿâ-

ëÿåòñÿ èíãòáèòîðîì 5-àëüôà-ðåäóêòàçû 1 è 2 òè-

ïîâ ïîñëåäíåãî ïîêîëåíèÿ. Äîêàçàíî åãî ïîëîæè-

òåëüíîå âëèÿíèå íà ïîêàçàòåëè óðîäèíàìèêè,

óìåíüøåíèå ÷àñòîòû ñëó÷àåâ îñòðîé çàäåðæêè

ìî÷è. Ìàëîèçó÷åííûì àñïåêòîì ÿâëÿåòñÿ ïðèìå-

íåíèå ïðåïàðàòà äëÿ ïðîôèëàêòèêè èíòðà- è ïîñëå-

ïåðàöèîííûõ êðîâîòå÷åíèé. Èç âûøåïðåäñòàâëåí-

íûõ äàííûõ âèäíî, ÷òî ñïóñòÿ ìåñÿö ïîñëå íà÷àëà

ïðè¸ìà ïðåïàðàòà âûÿâëÿåòñÿ èçìåíåíèå äîïëåðîã-

ðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ñâèäåòåëüñòâóþùåå î

ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíîì ñíèæåíèè ñêîðîñòíûõ

ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà â ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçå.

Àíàëèç ïîêàçàòåëåé êðîâîòîêà ñâèäåòåëüñòâóåò îá

óìåíüøåíèè ïëîùàäè êàïèëëÿðíîé ñåòè, ÷òî îáóñ-

ëîâëåíî ñêëåðîçèðîâàíèåì òêàíè æåëåçû è óãíå-

òåíèåì àíãèîãåíåçà. Ïîñëåäíåå îáñòîÿòåëüñòâî

áîëüøèíñòâî èññëåäîâàòåëåé ñâÿçûâàþò ñ óãíå-

òåíèåì àêòèâíîñòè ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñ-

òà ïîä âîçäåéñòâèåì èíãèáèòîðîâ 5-ÀÐ. Îïðåäå-

ë¸ííûé èíòåðåñ ïðåäñòàâëÿåò ñîïîñòàâëåíèå èçó-

÷àåìûõ ïàðàìåòðîâ ñïóñòÿ 3 ìåñÿöà ïîñëå íà÷àëà

ïðè¸ìà ïðåïàðàòà è 6 ìåñÿöåâ. Õàðàêòåðíî, ÷òî

äîñòîâåðíîé ðàçíèöû ìåæäó ñðàâíèâàåìûìè ïî-

êàçàòåëÿìè íå ïîëó÷åíî. Â ýòîé ñâÿçè âûäâèãàåò-

ñÿ ïðåäëîæåíèå óìåíüøèòü ñðîêè ïðè¸ìà äóòàñ-

òåðèäà äëÿ ïðîôèëàêòèêè êðîâîòå÷åíèé âî âðåìÿ

ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ äî

1–2 ìåñÿöåâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðèìåíåíèå äóòàñòåðèäà ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ

â òå÷åíèå 1–2 ìåñÿöåâ âûçûâàåò ñòàòèñòè÷åñêè

Рис. 2. Динамика конечной диастолической скорости кро�
вотока в различных сегментах предстательной железы на
фоне приёма дутастерида.

Рис. 3. Динамика пульсационного индекса в различных сег�
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

Рис. 4. Динамика индекса резистентности в различных сег�
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

Рис. 5. Динамика венозной скорости кровотока в различных
сегментах предстательной железы на фоне приёма дутас�
терида.
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çíà÷èìîå ñíèæåíèå êðîâîòîêà â íåé, ÷òî ÿâëÿåòñÿ

ïðèçíàêàìè, ïîçâîëÿþùèìè íàäåÿòüñÿ íà óìåíü-

øåíèå èíòðàîïåðàöèîííîé êðîâîïîòåðè. Ïðè¸ì

äóòàñòåðèäà â òå÷åíèå 1–2 ìåñÿöåâ ìîæåò ñëó-

æèòü îäíèì èç ýòàïîâ ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâ-

êè, íàïðàâëåííûì íà ïðîôèëàêòèêó èíòðà- è ïîñ-

ëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé ïðè ÒÓÐ ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû.
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