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лимфоцитов: хелперов/индукторов, супрессо-
ров/цитотоксических лимфоцитов, натураль-
ных киллеров, В-лифоцитов. Дальнейшие 
фармако-экономические исследования долж-
ны четко определить место СЭТ в схемах ле-

чебных мероприятий при  рожистом воспале-
нии, что позволит в еще большей степени 
улучшить как клинические, так и экономиче-
ские результаты лечения. 
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В работе предложен способ консервативной терапии пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной 

железы (ДГПЖ) I-II стадий с использованием комбинации препаратов: доксазозина и индол-3-карбинола эпигаллокатехин-
3-галлата, отличающихся антиоксидантными, антипролиферативными и противовоспалительными свойствами, что позво-
лило улучшить уродинамические показатели и замедлить прогрессирование ДГПЖ, сведя к минимуму нежелательные эф-
фекты лечения. 
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IN THERAPY OF MEN WITH BPH I - II STAGES 
 
In work the way of conservative therapy of men with prostate adenoma I-II of a stage with use of a combination of Doksazozin 

and indole-3-karbinol  epigallokatehin-3-gallat different antioxidantiv, antiproliferative and anti-inflammatory properties that has al-
lowed to improve urodynamic indicators is offered and to slow down progressing prostate adenoma, having reduced to a minimum 
undesirable effects of treatment.  
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Доброкачественная гиперплазия пред-
стательной железы – наиболее широко рас-
пространенное доброкачественное новообра-
зование у мужчин старшего возраста. Распро-
страненность гистологически выявляемой ги-
перплазии возрастает с возрастом. Характер-
ные для ДГПЖ обструктивные и ирритатив-
ные симптомы, значительно снижают каче-
ство жизни мужчин. Клинические проявления 
заболевания встречаются у 50% пациентов в 
возрасте до 60 лет, а  морфологические изме-
нения выявляются в 90% случаев в возрасте 
до 90 лет [6, 9]. Большое значение в развитии 
данного состояния имеют стромальная и же-
лезистая пролиферации клеток предстатель-
ной железы [5]. Развитие железистой гипер-
плазии индуцируется увеличением дигидро-
тестостерона. Относительное повышение 
уровня эстрогенов приводит к пролиферации 
клеток стромы.  Уменьшение количества 5-
альфа-андростендиола вызывает увеличение 
функциональной активности и количества 
альфа-1-адренорецепторов предстательной 
железы, шейки мочевого пузыря и простати-
ческого отдела уретры [14]. Это лежит в осно-
ве развития динамического компонента и по-
явления ирритативных симптомов заболева-
ния. Кроме того, нарушения метаболических 
процессов в ткани предстательной железы 
приводят к расстройству микроциркуляции в 
предстательной железе и присоединению 
асептического воспалительного процесса. 
Асептический воспалительный процесс со-
провождается  отеком предстательной желе-
зы, а отек органа как механический фактор 
способствует усилению обструктивных симп-
томов болезни.  Пролиферация в некоторой 
степени вызывается замедлением апоптоза 
(программированной клеточной гибели), что 
приводит к увеличению объема ткани пред-
стательной железы [1]. В связи с имеющимися 
данными о патогенезе доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы в настоя-
щее время интерес представляют 2 группы 
препаратов [17]: альфа-адреноблокаторы и 
ингибиторы 5 альфоредуктазы [18]. 

Применение альфа-адреноблокаторов 
для терапии доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы позволяет улучшить 
качество жизни пациента, а также предотвра-
тить развитие таких осложнений, как острая 
задержка мочеиспускания [15]. Препараты из 
группы альфа-адреноблокаторов снижают 
васкуляризацию опухоли, а также стимули-
руют апоптоз в клетках последней [4]. Альфа-
адреноблокаторы позволяют добиться замет-
ного улучшения в урологической симптома-

тике, существенно улучшают показатели уро-
флоуметрии [16]. Авторами также отмечено 
снижение на 6,9% абсолютного риска про-
грессирования ДГПЖ в течение 4 лет наблю-
дения. Наиболее часто отмечаемые побочные 
эффекты терапии ДГПЖ альфа-
адреноблокаторами – это головокружение, 
усталость, головная боль. Эти симптомы оди-
наково часто встречались в группах пациен-
тов с гипертензией и нормальным артериаль-
ным давлением [11]. Появление побочных 
эффектов, очевидно, не зависит от возраста, 
пола, времени приема или длительности лече-
ния [18]. 

К настоящему времени в литературе 
накоплен огромный пласт экспериментально-
го и практического материала, свидетель-
ствующего о том, что индол-3-карбинол (I3C) 
и эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG) являются 
противоопухолевыми соединениями, эффек-
тивными в отношении большого числа опухо-
лей эпителиального происхождения [2, 3, 7, 8, 
10]. Уникальность данных соединений обу-
словлена их способностью блокировать про-
ведение в клетках простаты андроген-
зависимых пролиферативных сигналов на са-
мых первых этапах их реализации посред-
ством ингибирования экспрессии андрогено-
вых рецепторов. Комбинированное использо-
вание I3C и EGCG нормализует гормональ-
ный баланс (в том числе осуществляет кор-
рекцию метаболизма эстрогенов), блокирует 
все основные сигнальные пути, приводящие к 
патологической клеточной пролиферации, 
устраняет воспалительную реакцию, стиму-
лирует апоптотическую гибель трансформи-
рованных клеток, подавляет патологический 
рост кровеносных сосудов. К настоящему мо-
менту идентифицировано большое число био-
логически активных молекулярных мишеней, 
ингибируемых I3C и EGCG и опосредующих 
неопластические процессы в эпителиальных 
тканях [12, 13]. 

Цель исследования 
Целью нашего исследования явилось 

изучение эффективности применения комби-
нации доксазозина, индол-3-карбинола и эпи-
галлокатехин-3-галлата в консервативной те-
рапии доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы I - II стадий. 

Материал и методы 
В исследование было включено 100 па-

циентов с доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы I - II стадий в возрасте 
45-80 лет Период приёма препаратов и актив-
ный период наблюдения составили 6 месяцев, 
с последующим наблюдением в течение 6 ме-
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сяцев после окончания лечения. Через 6 меся-
цев после включения последнего пациента 
был проведен предварительный анализ полу-
ченных данных, через 12 месяцев – оконча-
тельный анализ данных. Перед началом курса 
терапии пациентам проводился скрининг. 
Доксазозин назначался в дозе 8 мг (1-4 таблет-
ки) перед сном перорально, начиная с дозы 2 мг 
и проводя титрование дозы. Индигал назнача-
ли по 2 капсулы перорально 2 раза в день. 

В настоящем анализе представлены 
данные 84 пациентов, завершивших курс ле-
чения (6 месяцев), и 50 пациентов, завершив-
ших исследование (12 месяцев). 

Критериями включения пациентов в 
исследование явились: 
1. Наличие симптомов по шкале IPSS более 
10 баллов и длительностью более 3 месяцев. 
2. По данным урофлоуметрии Qmax < 15 
мл/с. 
3. По данным ТРУЗИ объем предстательной 
железы более 30 см3. 
4. Объем мочеиспускания от 100 до 350 мл. 
5. Объем остаточной мочи – менее 150 мл. 
6. ПСА сыворотки крови – менее 10 нг/мл. 

Критерием исключения явились: 
1. Поставлен диагноз рака предстательной 
железы или обнаружены иные злокачествен-
ные новообразования. 
2. По данным урофлоуметрии Qmax < 5 
мл/с. 
3. В последние 3 месяца перед исследовани-
ем проводилась терапия гиперплазии предста-
тельной железы или в последний месяц перед 
исследованием проводилась терапия хрониче-
ского простатита. 
4. Острая задержка мочеиспускания. 
5. Нейрогенные дисфункции и дивертикулы 
мочевого пузыря. 
6. Наличие конкрементов в мочевом пузыре, 
стриктура уретры, склероз шейки мочевого 
пузыря. 
7. Наличие в анамнезе оперативных пособий 
на органах малого таза. 

8. Инфекции мочеполовой системы в фазе 
активного воспаления. 
9. Систематический прием средств, влияю-
щих на функцию мочевого пузыря и мочеот-
деление. 
10. Тяжелые сопутствующие заболевания 
сердечно-сосудистой и нервной систем, пси-
хиатрические заболевания, клинически зна-
чимая почечная и печеночная недостаточ-
ность, или иные тяжелые заболевания.  

Основные критерии оценки безопас-
ности: 
1. Анализ жалоб и данных физикального 
осмотра. 
2. Оценка результатов общего анализа кро-
ви. 
3. Оценка результатов биохимического ана-
лиза крови. 
4. Оценка результатов общего анализа мочи. 
5. Оценка жизненно важных показателей 
(АД, ЧСС, ЧДД). 
6. Регистрация нежелательных явлений (НЯ) 
и случаев приема сопутствующих препаратов 
на протяжении исследования до 360-го дня. 

Дополнительные критерии: 
1. Оценка изменения качества жизни и ин-
тенсивности обструктивной, а также иррита-
тивной симптоматики (по результатам запол-
нения опросников (IPSS+QoL) в ходе иссле-
дования). 
2. Оценка изменения показателей уродина-
мики (максимальная и средняя скорость пото-
ка мочи, объем мочеиспускания и объем оста-
точной мочи) в исследуемой группе в ходе 
исследования. 
3. Оценка изменения объема предстательной 
железы по данным ТРУЗИ в ходе исследова-
ния. 
4. Оценка изменения уровня ПСА сыворотки 
крови в ходе исследования. 

Результаты и обсуждение 
Данные скрининга и результаты 

наблюдений в 6 и 12 месяцев представлены в 
табл. 1-3. 

Таблица 1  
Скрининг (результаты обследования до лечения) 

Показатели Общее 
число, n 

Среднее 
значение 

Минимальное 
значение 

Максимально-
езначение 

Стандартное 
отклонение 

Стандарт-
наяпогреш-

ность 
Возраст, лет 99 62,98 44,76 80,59 8,49 0,85 
ПСА сыворотки, нг/мл 96 1,68 0,07 22,33 3,34 0,34 
Объем простаты, куб. см 89 40,40 20,50 97,00 15,56 1,65 
Остаточная моча, мл 88 14,35 0,00 100,00 28,82 3,07 
Qmax (урофлоуметрия), мл/с 89 10,20 3,70 41,00 5,08 0,54 
Qave (урофлоуметрия), мл/с 89 5,00 0,27 26,00 3,18 0,34 
Vcom (урофлоуметрия), мл 83 176,00 44,00 602,00 101,44 11,13 
QoL 98 4,00 1,00 6,00 1,05 0,11 
IPSS (сумма баллов) 98 15,00 6,00 27,00 3,92 0,40 
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Таблица 2 
Результаты лечения через 6 месяцев 

Показатели Общее 
число, n 

Среднее 
значение 

Минимальное 
значение 

Максимальное 
значение 

Стандартное 
отклонение 

Стандартная 
погрешность 

Возраст, лет 80 2,23 0,26 25,90 4,09 0,46 
ПСА сыворотки, нг/мл 77 41,80 16,30 99,00 17,54 2,00 
Объем простаты, куб. см 77 10,00 0,00 300,00 42,29 4,82 
Остаточная моча, мл 75 15,40 5,00 45,00 7,39 0,85 
Qmax (урофлоуметрия), мл/с 75 6,00 2,00 27,00 4,40 0,51 
Qave (урофлоуметрия), мл/с 75 196,00 57,00 654,00 133,27 15,39 
Vcom (урофлоуметрия), мл 84 3,00 1,00 6,00 1,00 0,11 
QoL 84 9,00 2,00 22,00 5,23 0,57 
IPSS (сумма баллов) 80 2,23 0,26 25,90 4,09 0,46 

 
Таблица 3  

Результаты лечения через 12 месяцев 

Показатели Общее 
число, n 

Среднее 
значение 

Минимальное 
значение 

Максимальное 
значение 

Стандартное 
отклонение 

Стандартная 
погрешность 

Возраст, лет 48 1,92 0,09 11,70 2,85 0,41 
ПСА сыворотки, нг/мл 46 41,35 16,90 96,20 19,58 2,89 
Объем простаты, куб. см 46 5,00 0,00 88,00 21,13 3,12 
Остаточная моча, мл 43 15,00 4,70 34,70 6,25 0,95 
Qmax (урофлоуметрия), мл/с 43 7,00 0,49 16,90 3,67 0,56 
Qave (урофлоуметрия), мл/с 43 184,00 84,00 549,00 102,49 15,63 
Vcom (урофлоуметрия), мл 49 2,00 0,00 4,00 1,04 0,15 
QoL 49 9,00 0,00 20,00 5,10 0,73 
IPSS (сумма баллов) 48 1,92 0,09 11,70 2,85 0,41 

 
Из таблиц видно, что на фоне приёма 

индол-3-карбинола и эпигаллокатехин-3-
галлата в комбинации с доксазозином отмеча-
ется тенденция к снижению выраженности 
симптомов дизурии и уменьшению количе-
ства остаточной мочи. Кроме того, у пациен-
тов выявлено увеличение скорости мочеис-
пускания. 

Влияние комбинации индигала и докса-
зозина на субъективную динамику симптомов 
нарушения функции нижних мочевых путей и 
качество жизни больных представлено на рис. 
1.  

Влияние комбинации Индигала и докс-
азозина на основные уродинамические пока-
затели, динамику ПСА и объем предстатель-
ной железы представлено на рис. 2-6. 

 

 
Рис. 1. Индексы IPSS и QoL до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 



50 

 

 
Рис. 2. Значения ПСА до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 

 

 
Рис. 3. Объем простаты до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 

 

 
Рис. 4. Значения уродинамических показателей Qmax и Qave до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 
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Рис. 5. Значения объема мочеиспускания по данным урофлоуметрии до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 

 

 
 

Рис. 6. Значения объема остаточной мочи (Vres, мл) и его отношения к объему мочеиспускания (Vres/Vcom, %)  
по данным урофлоуметрии до лечения, через 3, 6 и 12 месяцев наблюдения 

 
В этой группе также наблюдается более 

раннее и полное восстановление микроцирку-
ляции. На представленных диаграммах видно, 
что уровень ПСА и объем предстательной же-
лезы к концу наблюдения значимо не измени-
лись. Таким образом, данные настоящего ис-
следования указывают на отсутствие значи-
мого прироста объема простаты и уровня 
ПСА в сроки до 6-12 месяцев. Однако основ-
ные уродинамические показатели Qmax и 
Qave к концу наблюдения достоверно увели-
чились. 

Выводы  
1. Индигал препятствует прогрессированию 
ДГПЖ, стабилизируя объем предстательной 
железы.  
2. Индигал достоверно препятствует росту 
ПСА у данных пациентов.  
3. Применение индигала в комбинации с док-
сазозином позволяет сохранить на прежнем 
уровне полученное улучшение уродинамиче-
ских показателей, что облегчает симптомати-
ку и значительно улучшает качество жизни 
пациентов на срок до 6 месяцев. 
4.  Индигал является безопасным средством в 
профилактике и лечении ДГПЖ ввиду отсут-
ствия серьезных побочных эффектов в ходе 
применения. 
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