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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшение результатов медикаментозного лечения больных доброкачественной гиперплазией
предстательной железы препаратами растительного происхождения. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 425 больных
ДГПЖ, которые получали препараты растительного происхождения, содержащие экстракты пальмы Serenoa repens. Из них
110 пациентов получали препараты в течение 16 недель, а 235 больных – в течение двух лет и более.  РЕЗУЛЬТАТЫ.
Оказалось, что у больных первой группы эффект лечения был кратковременным и минимальным, тогда как у больных
второй группы был отмечен стойкий положительный эффект, характеризующийся значительным снижением как субъек�
тивных, так и объективных симптомов заболевания. Доказано, что длительное (в течение двух лет) лечение больных ДГПЖ
препаратами вееролистной пальмы вызывает достоверные изменения морфологической структуры предстательной же�
лезы, характеризующиеся снижением пролиферативной активности как эпителия, так и межуточной ткани. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Препараты, содержащие липидостероловый экстракт вееролистной пальмы, могут быть рекомендованы для лечения
больных ДГПЖ с начальными или умеренно выраженными субъективными и объективными симптомами заболеваниями,
однако курс лечения должен быть длительным (два года и более).

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, инфравезикальная обструкция, препараты
вееролистной пальмы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve results of medicamental treatment of patients with benign hyperplasia of the
prostate (BHP) with medicines of vegetable origin. PATIENTS AND METHODS. Medicines of vegetable origin containing extracts
of palm Serenoa repens were used in treatment of 425 patients with BHP. The preparations were given for 16 weeks to 110
patients, and during 2 years and longer to 235 patients. RESULTS. It was found that in the  patients of the first group the effect was
of short duration and minimal, while the patients of the second group demonstrated a stable positive effect characterized  by a
considerably decreased both subjective and objective symptoms of the disease. It was proved that prolonged (during 2 years)
treatment of BHP patients with the preparations of the fan palm caused reliable changes to the morphological structure of the
prostate characterized by a decrease of proliferative activity of both the epithelium and the interstitial tissue. CONCLUSION. The
preparations containing the lipidosterole extract of the fan palm may be recommended  for treatment  of BHP patients with initial
and mild subjective and objective  symptoms of the diseases but the duration of the treatment must be long (2 years and longer).

Key words: benign hyperplasia of the prostate, infravesical obstruction, fan palm preparations.

ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå-
÷åíèÿ áîëüíûõ äîáðîêà÷åñòâåííîé ãèïåðïëàçèåé
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) ïðèìåíÿþò ïðåïà-
ðàòû ÷åòûðåõ îñíîâíûõ ãðóïï: èíãèáèòîðû 5-àëüôà-
ðåäóêòàçû (ïðîñêàð, äóòîñòåðèä), ïîëèåíîâûå
àíòèáèîòèêè (ìåïàðòðèöèí), àëüôà-1-àäðåíîáëîêàòî-
ðû (àëüôóçîçèí, äîêñàçîçèí, òàìñóëîçèí, òåðàçîçèí)
è ïðåïàðàòû ðàñòèòåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, ñðåäè

êîòîðûõ íàèáîëåå èçâåñòíûìè è ÷àùå âñåãî ïðèìå-
íÿåìûìè ÿâëÿþòñÿ ëèïèäîñòåðîëîâûå ýêñòðàêòû
àìåðèêàíñêîé âååðîëèñòíîé ïàëüìû Serenoa repens

[1–3]. Ïðè ýòîì âàæíî îòìåòèòü, ÷òî äëÿ ëèïèäîñòå-
ðîëîâîãî ýêñòðàêòà Serenoa repens íà ðàçëè÷íûõ ìî-
äåëÿõ in vivo è in vitro áûëî âûñêàçàíî ïðåäïîëîæåíèå
î âîçìîæíîì èíãèáèðóþùåì âîçäåéñòâèè íà îáà èç-
âåñòíûõ ïîäòèïà 5-àëüôà-ðåäóêòàçû è àðîìàòàçó [4–
6]. Ïîä âëèÿíèåì 5-àëüôà-ðåäóêòàçû è àðîìàòàçû
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ïðîèñõîäèò áèîòðàíñôîðìàöèÿ òåñòîñòåðîíà â äèãèä-
ðîòåñòîñòåðîí è ýñòðàäèîë, êîòîðûå àêòèâèçèðóþò
êàê ýïèòåëèàëüíûé ôàêòîð ðîñòà, òàê è ôàêòîð ðîñòà
ôèáðîáëàñòîâ, ÷òî è ïðèâîäèò ê ðàçâèòèþ ïðîöåññîâ
ãèïåðïëàçèè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû [7]. Èçâåñòíû
è äðóãèå çíà÷èìûå ýôôåêòû Serenoa repens – ïðî-
òèâîâîñïàëèòåëüíûé, ïðîòèâîîòå÷íûé, èììóíîìîäó-
ëèðóþùèé [1, 8, 9].

Ñðåäè ïðåïàðàòîâ, ïîëó÷àåìûõ èç Serenoa

repens, â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÷àùå èñïîëüçóþò ïåð-
ìèêñîí, ïðîñòàïëàíò, ïðîñòàìîë-óíî, ïðîñòàãóò,
ïðîñòàñåðåí. Â ïîñëåäíèå ãîäû îïóáëèêîâàíû ðà-
áîòû îá ýôôåêòèâíîñòè ýòèõ ïðåïàðàòîâ ðàñòè-
òåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ [1, 8 –
13]. Îäíàêî äî ñèõ ïîð â ïå÷àòè øèðîêî îáñóæäà-
åòñÿ âîïðîñ î ïîêàçàíèÿõ ê íàçíà÷åíèþ ïðåïàðà-
òîâ ðàñòèòåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ áîëüíûì ÄÃÏÆ,
à â íåêîòîðûõ ñòðàíàõ (ÑØÀ, Âåëèêîáðèòàíèÿ)
ôèòîòåðàïåâòè÷åñêèå ñðåäñòâà äëÿ ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ÄÃÏÆ íå ïðèìåíÿþòñÿ âîâñå [11]. Ëèøü åäè-
íè÷íûå èññëåäîâàíèÿ [14] ïîñâÿùåíû õàðàêòåðó
ìîðôîëîãè÷åñêèõ èçìåíåíèé òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû ïðè ïðèìåíåíèè ïðåïàðàòîâ ðàñòèòåëüíî-
ãî ïðîèñõîæäåíèÿ è âëèÿíèþ ýòèõ ñðåäñòâ íà ñòå-
ïåíü èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ, à òàêæå îïòèìàëüíûì ñðîêàì ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ ÄÃÏÆ ôèòîïðåïàðàòàìè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 425 áîëüíûõ
ÄÃÏÆ, êîòîðûå ïîëó÷àëè ïðåïàðàòû ðàñòèòåëü-
íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, ñîäåðæàùèå ýêñòðàêòû âåå-
ðîëèñòíîé ïàëüìû Serenîa repens, â òîì ÷èñëå:

• 176 áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïîëó÷àëè ïåðìèêñîí ôèð-
ìû «Pierre-Fabre Medicament» (Ôðàíöèÿ) â äîçå 320
ìã â ñóòêè (ïî 160 ìã 2 ðàçà â äåíü);

• 169 áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïîëó÷àëè ïðîñòàìîë-óíî
ôèðìû «Berlin-Chemie GmbH» (Ãåðìàíèÿ) â äîçå
320 ìã îäèí ðàç â ñóòêè;

• 80 áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïîëó÷àëè ïðîñòàïëàíò ôèð-
ìû «Dr. Wilman Schwabe GmbH und Co» (Ãåðìà-
íèÿ) â äîçå 320 ìã îäèí ðàç â ñóòêè.

Â çàâèñèìîñòè îò ïðîäîëæèòåëüíîñòè ëå÷åíèÿ
ïðåïàðàòàìè ðàñòèòåëüíîãî ïðîèñõîæäåíèÿ íàáëþ-
äàåìûå íàìè áîëüíûå ÄÃÏÆ áûëè ðàçäåëåíû íà
äâå ãðóïïû. Ïàöèåíòû ïåðâîé ãðóïïû (190 ÷åë.)
ïîëó÷àëè ïðåïàðàòû âååðîëèñòíîé ïàëüìû â òå÷å-
íèå 16 íåäåëü (48 áîëüíûõ ïîëó÷àëè ïåðìèêñîí, 62
– ïðîñòàìîë-óíî è 80 – ïðîñòàïëàíò). Ïàöèåíòû
âòîðîé ãðóïïû (235 ÷åë.) ïîëó÷àëè ïðåïàðàòû âåå-
ðîëèñòíîé ïàëüìû â òå÷åíèå 2 ëåò è áîëåå (128
áîëüíûõ ïîëó÷àëè ïåðìèêñîí è 107 – ïðîñòàìîë-
óíî). ×òîáû îöåíèòü ýôôåêòèâíîñòü ëå÷åíèÿ áîëü-
íûõ ÄÃÏÆ ýòèìè ïðåïàðàòàìè, íèêàêèõ äðóãèõ

ïðåïàðàòîâ ïî ïîâîäó ÄÃÏÆ äàííûì áîëüíûì âî
âðåìÿ ëå÷åíèÿ íå íàçíà÷àëè.

Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ôè-
òîïðåïàðàòû, ñîñòàâèë 67,2 ± 3,5 ëåò è êîëåáàëñÿ
îò 49 äî 84 ëåò. Äëèòåëüíîñòü òå÷åíèÿ ÄÃÏÆ äî
íà÷àëà òåðàïèè ñîñòàâèëà â ñðåäíåì 20,4 ± 2,7 ìåñ.
(îò âíîâü âûÿâëåííîãî çàáîëåâàíèÿ äî 4 ëåò). Ñðåä-
íåå çíà÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè çà-
áîëåâàíèÿ ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS ïåðåä
íà÷àëîì ôèòîòåðàïèè ñîñòàâèëî 16,8 ± 2,3 ïðè êî-
ëåáàíèÿõ áàëëà îò 9 äî 20, à èíäåêñ êà÷åñòâà æèç-
íè QOL – 4,2 ± 0,3. Ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà
ìî÷è äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ ñîñòàâèëà 9,3 ±
0,8 ìë/c, à êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé ìî÷è – 60,9 ±
8,9 ñì3. Îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äî íà÷àëà
ëå÷åíèÿ â ñðåäíåì ñîñòàâèë 52,1 ± 6,5 ñì3, à óðî-
âåíü PSA – 2,9 ± 0,4 íã/ìë.

Ïðè îòáîðå áîëüíûõ ÄÃÏÆ äëÿ ìåäèêàìåí-
òîçíîãî ëå÷åíèÿ è äëÿ îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ïðî-
âîäèìîãî ëå÷åíèÿ ó÷èòûâàëè êëèíè÷åñêèå
ïðîÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ íà îñíîâàíèè ñóììû áàë-
ëîâ ïî øêàëå IPSS è êà÷åñòâî æèçíè QOL, ïàðà-
ìåòðû ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïî äàííûì óðîôëîóìåòðèè
ñ îáÿçàòåëüíûì îïðåäåëåíèåì ìàêñèìàëüíîé
îáúåìíîé ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ Qmax., êîëè-
÷åñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è, îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû ñ ïîìîùüþ òðàíñðåêòàëüíîãî óëüòðàçâó-
êîâîãî èññëåäîâàíèÿ íà àïïàðàòå DISA (Äàíèÿ). Ó
÷àñòè áîëüíûõ âûïîëíÿëè èññëåäîâàíèå «äàâëå-
íèå-ïîòîê» íà óðîäèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå
«DANTEC-MENUET» (Äàíèÿ) ñ îïðåäåëåíèåì
äàâëåíèÿ â ìî÷åâîì ïóçûðå (Pves.), äàâëåíèÿ â
áðþøíîé ïîëîñòè (Pabd.). Äàâëåíèå äåòðóçîðà
(Pdet.) ðàññ÷èòûâàëè êàê ðàçíèöó äàâëåíèÿ â ìî-
÷åâîì ïóçûðå è äàâëåíèÿ â áðþøíîé ïîëîñòè. Àíà-
ëèç ðåçóëüòàòîâ «äàâëåíèå-ïîòîê» ïðîâîäèëè ïî
ìåòîäèêå Àáðàìñà–Ãðèôôèòñà [15] ñ èñ÷èñëåíè-
åì èíäåêñà Àáðàìñà–Ãðèôôèòñà (ÈÀÃ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñðåäè áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïåðâîé ãðóïïû â ðåçóëü-
òàòå ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû
â òå÷åíèå 16 íåäåëü ïîëîæèòåëüíûé ýôôåêò áûë
äîñòèãíóò ó 168 (88,4 %) èç 190 ïàöèåíòîâ. ×åðåç
16 íåäåëü ïîñëå ïðèåìà ôèòîïðåïàðàòîâ ñðåäíèé
ïîêàçàòåëü ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè IPSS
ñîñòàâèë 11,3 ± 1,9 ïî ñðàâíåíèþ ñ 16,5 ± 2,4 äî
íà÷àëà ëå÷åíèÿ, òî åñòü ñíèçèëñÿ íà 5,22 áàëëà èëè
íà 31,5% (p < 0,01). Îäíîâðåìåííî ñî ñíèæåíèåì
áàëëà ñèìïòîìàòèêè â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ áîëüíûõ
ÄÃÏÆ ïðåïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû ó íèõ
óëó÷øèëîñü è êà÷åñòâî æèçíè. Ïîêàçàòåëü êà÷å-
ñòâà æèçíè óëó÷øèëñÿ â ñðåäíåì íà 31,8% – ñ 4,4
± 0,5 áàëëà äî 3,0 ± 0,7 áàëëà (p < 0,01).
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Íà ôîíå ëå÷åíèÿ ïåðìèêñîíîì, ïðîñòàìîëîì-
óíî èëè ïðîñòàïëàíòîì ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ âîçðàñ-
òàë è ïîêàçàòåëü ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè ïîòîêà
ìî÷è. ×åðåç 16 íåäåëü ïðèðîñò Qmax. ñîñòàâèë
35,0% (ñ 8,9 ± 1,7 ìë ñ äî 14,0 ± 1,3 ìë/ñ), p<0,001.
Îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è ÷åðåç 16 íåäåëü ëå÷åíèÿ
ñîñòàâèë 36,9 ± 5,1 ìë ïî ñðàâíåíèþ ñ 60,2 ± 8,1
ìë, ò.å. óìåíüøèëñÿ íà 38,7% (p < 0,01).

Óëüòðàçâóêîâîé ìîíèòîðèíã ðàçìåðîâ ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, ïðîâîäèâøèéñÿ íà ïðîòÿæåíèè 16
íåäåëü ëå÷åíèÿ, íå çàôèêñèðîâàë ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ
ïåðâîé ãðóïïû ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ èçìåíå-
íèé îáúåìà ïðîñòàòû. Äî ëå÷åíèÿ îáúåì ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû ó áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû áûë
ðàâíûì 52,1 ± 6,5 ñì3, à ÷åðåç 16 íåäåëü ëå÷åíèÿ –
50,4 ± 3,6 ñì3, ò.å. ñíèæåíèå â ñðåäíåì ñîñòàâèëî
1,7% (p > 0,1). Íå èçìåíÿëñÿ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ è
óðîâåíü ñïåöèôè÷åñêîãî ïðîñòàòè÷åñêîãî àíòèãå-
íà (2,9 ± 0,4 íã/ìë è 3,0 ± 0,3 íã/ìë).

Ïîäòâåðæäåíèåì ôàêòà ìèíèìàëüíîãî âëèÿíèÿ
êîðîòêèõ êóðñîâ ëå÷åíèÿ ïðåïàðàòàìè âååðîëèñò-
íîé ïàëüìû íà ñòåïåíü âûðàæåííîñòè èíôðàâåçè-
êàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ÿâëÿþòñÿ
äàííûå, ïîëó÷åííûå ïðè âûïîëíåíèè êîìïëåêñíî-
ãî óðîäèíàìè÷åñêîãî îáñëåäîâàíèÿ (òàáë. 1). Ýòè
äàííûå ïîäòâåðæäàþò ïîëîæåíèå î òîì, ÷òî ñòå-
ïåíü èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ, ïîëó÷àþùèõ êîðîòêèå êóðñû ëå÷åíèÿ ïðå-
ïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû, èçìåíÿåòñÿ ìàëî,
è ýòè èçìåíåíèÿ ñâÿçàíû â îñíîâíîì ñ óìåíüøå-
íèåì îòåêà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî ïîñëå ïðåêðàùåíèÿ êîðîò-
êèõ êóðñîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ôèòîïðåïàðà-
òàìè, óæå ñïóñòÿ 6–9 ìåñÿöåâ ìíîãèå ïîêàçàòåëè,
õàðàêòåðèçóþùèå êëèíè÷åñêîå òå÷åíèå çàáîëåâà-
íèÿ, âíîâü âîçâðàùàþòñÿ ê èñõîäíûì âåëè÷èíàì.
×åðåç 8–10 ìåñÿöåâ ïîñëå ïðåêðàùåíèÿ ëå÷åíèÿ

ïðåïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû ìû îáñëåäî-
âàëè 125 áîëüíûõ (65,5%) èç 190 áîëüíûõ ïåðâîé
ãðóïïû. Îêàçàëîñü, ÷òî åñëè äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ ñóì-
ìà áàëëîâ ïî øêàëå IPSS ó íèõ ñîñòàâëÿëà 16,5 ±
2,4 áàëëà, ÷åðåç 16 íåäåëü ëå÷åíèÿ ñíèçèëàñü äî 11,3
± 1,9 áàëëîâ, òî ÷åðåç 8 – 10 ìåñÿöåâ ïîñëå ïðèåìà
ïðåïàðàòà âíîâü âîçðîñëà äî 17,2 ± 3,4 áàëëà è ïî-
÷òè íå îòëè÷àëàñü îò èñõîäíîãî óðîâíÿ. Àíàëîãè÷-
íî ýòîìó èçìåíÿëèñü è ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëüíîé
ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è (8,9 ± 1,7 ìë/ñ äî ëå÷åíèÿ,
14,0 ±1,3 ìë/ñ ïîñëå ëå÷åíèÿ è 9,1 ± 1,5 ìë/ñ ÷åðåç 8-
10 ìåñÿöåâ ïîñëå çàâåðøåíèÿ ëå÷åíèÿ).

Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ âòîðîé ãðóïïû, ïîëó÷àþùèõ
ïðåïàðàòû âååðîëèñòíîé ïàëüìû íåïðåðûâíî â òå-
÷åíèå 2 ëåò è áîëåå, áûëî îòìå÷åíî ñóùåñòâåííîå
(íà 44,6 % îò èñõîäíîãî óðîâíÿ èëè íà 7,4 áàëëà)
ñíèæåíèå Ìåæäóíàðîäíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè
IPSS óæå ÷åðåç 8–12 ìåñÿöåâ ëå÷åíèÿ – ñ 16,6 ± 0,3
äî 9,2 ± 0,2 áàëëà (ð < 0,001). Ïðè ýòîì ñíèæàëèñü
êàê îáñòðóêòèâíûå (íà 3,0 áàëëà èëè íà 37,5%), òàê
è èððèòàòèâíûå (íà 4,4 áàëëà èëè íà 51,2%) ñèìïòî-
ìû áîëåçíè. Çà äâà ãîäà òåðàïèè ñðåäíåå çíà÷åíèå
ïîêàçàòåëÿ IPSS ñíèçèëîñü äî 4,4 ± 0,3 (ð<0,001),
ò.å. íà 73,5%, ÷òî âåñüìà ñóùåñòâåííî. Ëå÷åíèå
ïðåïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû íà ïðîòÿæåíèè
2 ëåò óìåíüøèëî âûðàæåííîñòü îáñòðóêòèâíûõ ñèì-
ïòîìîâ íà 70%, à èððèòàòèâíûõ – íà 76,8%.

Êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ ÄÃÏÆ ÷åðåç 2 ãîäà
ëå÷åíèÿ óëó÷øèëîñü íà 2,9 áàëëà (69,1%) – ñ 4,2 ±
0,03 áàëëà äî 1,3 ± 0,02 áàëëà. Ìàêñèìàëüíàÿ ñêî-
ðîñòü ïîòîêà ìî÷è ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ÷åðåç 2 ãîäà
ëå÷åíèÿ âîçðîñëà íà 5,5 ìë/ñ (íà 37,7%) è óâåëè÷è-
ëàñü ñ 9,1 ± 0,4 ìë/ñ äî 14,6 ± 0,3 ïîñëå ëå÷åíèÿ (ð
< 0,001). Â ðåçóëüòàòå ëå÷åíèÿ ôèòîïðåïàðàòàìè
áûëî âûÿâëåíî óìåíüøåíèå îáúåìà îñòàòî÷íîé
ìî÷è ñ 48,6 ± 5,6 ìë ïåðåä íà÷àëîì ëå÷åíèÿ äî
25,4 ± 4,5 ìë ÷åðåç 2 ãîäà òåðàïèè (ð < 0,001).

Уродинамические показатели Исходные данные Через 16 недель лечения

Детрузорное давление открытия (Рореn), см вод. ст. 62,3 ± 0,7 59,1± 0,9
Максимальное детрузорное давление (Рmах.), см вод.ст. 84,1 ±1,0 79,6 ± 0,8
Детрузорное давление при максимальном потоке мочи (Рdet.), см вод. ст. 74,1 ± 1,1 70,5 ± 0,9
Степень инфравезикальной обструкции по номограмме Шаффера 2,79 ± 0,04 2,72 ± 0,03

Таблица 1

Основные уродинамические показатели у больных ДГПЖ в процессе лечения
препаратами вееролистной пальмы в течение 16 недель (X±m)

Уродинамические показатели Исходные данные Через 24 месяца лечения

Детрузорное давление открытия (Рореn), см вод. ст. 63,7 ±1,0 45,3 ±1,3 (р<0,01)
Максимальное детрузорное давление (Рmах.), см вод. ст. 82,9 ±3,8 74,3±3,7 (р<0,01)
Детрузорное давление при максимальном потоке мочи (Рdet.), см вод. ст. 69,9 ±2,1 50,5 ±4,4 (р<0,01)
Степень инфравезикальной обструкции по номограмме Шаффера 2,61 ±0,09 1,88 ±0,07(р<0,01)

Таблица 2

Динамика показателей комплексного уродинамического исследования у больных
ДГПЖ на фоне длительного лечения препаратами вееролистной пальмы (X±m)
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Áîëüøîå çíà÷åíèå ïðè èçó÷åíèè ýôôåêòèâíîñ-
òè äëèòåëüíîãî ïðèìåíåíèÿ ïðåïàðàòîâ âååðîëèñ-
òíîé ïàëüìû ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ìû ïðèäàâàëè
èçìåíåíèþ îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Îêà-
çàëîñü, ÷òî ÷åðåç 2 ãîäà íåïðåðûâíîãî ïðèìåíå-
íèÿ ýòèõ ïðåïàðàòîâ îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
óìåíüøèëñÿ ó 190 (80,8%) áîëüíûõ èç 235, îñòàë-
ñÿ íà ïðåæíåì óðîâíå ó 38 (16,2%) áîëüíûõ è óâå-
ëè÷èëñÿ òîëüêî ó 7 (3,0%) ïàöèåíòîâ. Â ñðåäíåì,
ñïóñòÿ 2 ãîäà ïîñëå ïðèåìà ôèòîïðåïàðàòîâ áûëî
âûÿâëåíî óìåíüøåíèå îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû ñ 53,2 ± 2,6 ñì3 äî 40,9 ± 3,5 ñì3, ò.å. íà
23,1% (ð < 0,001).

Äëèòåëüíûå êóðñû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ
ïðåïàðàòàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû îêàçûâàþò âëè-
ÿíèå íà ñíèæåíèå ñòåïåíè èíôðàâåçèêàëüíîé îá-
ñòðóêöèè, ïîäòâåðæäåíèåì ÷åìó ÿâëÿþòñÿ
ïðèâåäåííûå â òàáë. 2 äàííûå.

Òàê, ñòåïåíü èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ïî
íîìîãðàììå Øàôôåðà ñíèçèëàñü ÷åðåç 2 ãîäà òå-
ðàïèè îò 2,6 ± 0,09 äî 1,88 ± 0,07 (ð < 0,01).

Íåñîìíåííûì ïðåèìóùåñòâîì ïðåïàðàòîâ âå-
åðîëèñòíîé ïàëüìû ÿâëÿåòñÿ ìèíèìàëüíîå êîëè÷å-
ñòâî ïîáî÷íûõ ðåàêöèé. Òîëüêî 12 (2,8%) áîëüíûõ
â íà÷àëå êóðñà ëå÷åíèÿ îòìå÷àëè ÷óâñòâî òîøíîòû
ïîñëå ïðèåìà ïðåïàðàòà íàòîùàê. Ïðåïàðàòû íå
óõóäøàëè ñåêñóàëüíóþ ôóíêöèþ áîëüíûõ.

Ïðè ìîðôîëîãè÷åñêîì èçó÷åíèè òêàíè ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, ïîëó÷åííîé ïóòåì ìíîãîôîêàëü-
íîé áèîïñèè ó 23 áîëüíûõ äî íà÷àëà ïðèåìà
ïðåïàðàòîâ âååðîëèñòíîé ïàëüìû è ïîñëå äâóõëåò-
íåãî ïðèåìà ïðåïàðàòà îêàçàëîñü, ÷òî ïîñëå äëè-
òåëüíîãî ëå÷åíèÿ ó íèõ îïðåäåëÿëàñü ðåäóêöèÿ êàê
ýïèòåëèàëüíîé, òàê è ñòðîìàëüíîé òêàíè. Äî ïðè-
åìà ïðåïàðàòà êîýôôèöèåíò ýïèòåëèé/ñòðîìà â ñðåä-
íåì ñîñòàâèë 1,06 ± 0,13, à ïîñëå ëå÷åíèÿ – 0,73 ±
0,19 (ð<0,05), ò. å. â òêàíè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
ñòàëî ìåíüøå æåëåçèñòîé òêàíè, ÷òî ñâèäåòåëüñòâó-
åò î ñíèæåíèè ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè æåëå-
çèñòûõ ñòðóêòóð è àòðîôèè ýïèòåëèÿ ñ óìåíüøåíèåì
ýïèòåëèàëüíî-æåëåçèñòûõ ñîîòíîøåíèé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Äëèòåëüíàÿ (íà ïðîòÿæåíèè äâóx ëåò) íåïðåðûâ-
íàÿ òåðàïèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïðåïàðàòàìè âååðî-
ëèñòíîé ïàëüìû ÿâëÿåòñÿ ýôôåêòèâíîé â
îòíîøåíèè êàê ñóáúåêòèâíûõ, òàê è îáúåêòèâíûõ
ñèìïòîìîâ çàáîëåâàíèÿ. Ëå÷åíèå ïðåïàðàòàìè
âååðîëèñòíîé ïàëüìû áîëüíûõ ÄÃÏÆ âûçûâàåò
äîñòîâåðíûå èçìåíåíèÿ ìîðôîëîãè÷åñêîé ñòðóê-
òóðû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, õàðàêòåðèçóþùèå-
ñÿ ñíèæåíèåì ïðîëèôåðàòèâíîé àêòèâíîñòè
ýïèòåëèÿ è ìåæóòî÷íîé òêàíè. Óëó÷øåíèå îñíîâ-

íûõ êëèíè÷åñêèõ ïàðàìåòðîâ çàáîëåâàíèÿ (IPSS,
QOL, Qmax., R, V) ïðè äëèòåëüíîì ïðèåìå ïðåïà-
ðàòîâ âååðîëèñòíîé ïàëüìû âûøå ó áîëüíûõ
ÄÃÏÆ ñ èñõîäíûì îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû, ïðåâûøàþùèì 50 ñì3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ïðåïàðàòû, ñîäåðæàùèå ëèïèäîñòåðîëîâûé
ýêñòðàêò âååðîëèñòíîé ïàëüìû (ïåðìèêñîí, ïðîñòà-
ìîë-óíî, ïðîñòàïëàíò, ïðîñòàãóò è äð.), ìîãóò áûòü
ðåêîìåíäîâàíû äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ íà-
÷àëüíûìè èëè óìåðåííî âûðàæåííûìè ñóáúåêòèâ-
íûìè è îáúåêòèâíûìè ñèìïòîìàìè çàáîëåâàíèÿ.
Ïðåäïî÷òåíèå ñëåäóåò îòäàâàòü äëèòåëüíîìó è
íåïðåðûâíîìó ëå÷åíèþ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïðåïàðà-
òàìè âååðîëèñòíîé ïàëüìû.
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