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Preferences of the patients in terms 
of alpha-blocker choice during the
treatment of BPH-induced voiding
dysfunction
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A.V.Markov   

We present a study, which included the 
patients with voiding dysfunction due to the
confirmed diagnosis of the benign prostatic
hyperplasia (BPH). ey were treated using
2 types of alpha-blockers – tamsulosin (T)
and doxazosin (D). e preferences were 
analyzed.
e study was randomized, cross, comparative
and open. All patients were randomized in
two groups with 17 men in each: T-D group
(tamsulosin 0.4 mg once per day during 
6 weeks, then doxazosin 2 mg once per day
during 1 week following by 4 mg of 
doxazosin during weeks 2 and 3 and 6 mg
for the weeks 4-6) and D-T group 
(doxazosin 2 mg once per day during 1 week
following by 4 mg of doxazosin during weeks
2 and 3 and 6 mg for the weeks 4-6, then
tamsulosin 0.4 mg once per day for 6 weeks).
e efficacy was similar for both medica-
tions when controlled for urodynamic crite-
ria with a small non-significant trend in
favor of tamsulosin. 
Side effects were more oen during 
doxazosin intake (32.4% vs. 23.5% for 
tamsulosin). Seven out of 8 cases of side 
effects for tamsulosin were related to the 
sexual dysfunction (retrograde ejaculation,
erectile dysfunction).
e preferences analysis showed that 
patients with the age more than 65 years
were prone to choose tamsulosin for further
treatment. More young, sexually active 
patients preferred more oen to use doxazosin.

о данным международного
общества по изучению
расстройств мочеиспуска-
ния (ICS), доброкачествен-
ная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ)
наблюдается в среднем у

80% мужчин старше 60 лет. Ведущим
в консервативном лечении ДГПЖ,
по-прежнему остается  медикамен-
тозная терапия [1]. На сегодняшний
день в лечении симптомов нижних
мочевых путей (СНМП), обуслов-
ленных ДГПЖ, наиболее широко ис-
пользуются альфа1-адреноблокато-
ры, ингибиторы 5-альфа-редуктазы,
препараты растительного происхож-
дения и М-холиноблокаторы. Стан-
дарты медикаментозной терапии
ДГПЖ были приняты на основе ре-
зультатов крупномасштабных рандо-
мизированных двойных слепых
плацебо-контролируемых клиниче-
ских исследований. Наиболее эф-
фективными препаратами зареко-
мендовали себя α-адреноблокаторы,
их широкое использование позво-
ляет отсрочить, а в ряде наблюдений
и предотвратить оперативное лече-
ние ДГПЖ [2].

Принято считать, что клиниче-
ская эффективность всех α1-адрено-
блокаторов в отношении СНМП

примерно сопоставима, а выбор того
или иного препарата в рутинной
практике зачастую зависит от пред-
почтения пациента [3, 4, 5, 6]. Крите-
риями выбора пациентами того или
иного препарата могут являться:
удобство применения, экономиче-
ская эффективность и выражен-
ность побочных эффектов. При этом
выбор конкретного препарата зави-
сит от предпочтения врача, а также
от информированности пациента.
Если говорить об эволюции α1-адре-
ноблокаторов в целом, то приоритет-
ным направлением является
создание суперселективных препа-
ратов пролонгированного действия
с минимальным количеством воз-
можных побочных эффектов.  При
этом улучшение качества жизни па-
циента – важный аспект лечения и
основная цель [7, 8, 9, 10].

Оценка предпочтений пациен-
тов, страдающих ДГПЖ, привлекает
внимание исследователей недавно. 
В данном сравнительном исследова-
нии участвовали пациенты, получав-
шие в течение определенного периода
времени наиболее широко применяе-
мый α1-адреноблокатор - тамсулозин,
и  α1-адреноблокатор  - доксазозин,
как наиболее долго применяемый
препарат в РФ. Оценивались 
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долговременные предпочтения участ-
ников (какой препарат пациент желал
бы принимать после окончания ис-
следования).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены
пациенты, обратившиеся в клинику
урологии и хирургической андроло-
гии Российской медицинской Акаде-
мии последипломного образования
на базе ГКБ им. С.П. Боткина в пе-
риод с февраля 2012 года по декабрь 
2012 года, не получавшие лечения
ранее. У всех участников исследова-
ния имелись расстройства мочеиспус-
кания, ассоциированные с ДГПЖ;
средний балл по Международной 
системе суммарной оценки симпто-
мов при заболеваниях предстатель-
ной железы (IPSS) был > 15, балл по
шкале IPSS-QoL > 3.

Каждый пациент предоставил
письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Исследование являлось рандо-
мизированным, перекрестным, срав-
нительным и открытым. Пациен-
ты были рандомизированы в две
группы:  

• группа Т-Д (тамсулозин 0,4 мг
один раз в день в течение 6 недель,
затем доксазозин 2 мг один раз в день
в течение 1-й недели, 4 мг один раз в
день в течение 2-й - 3-й недели, 6 мг в
день  – с  4-й по  6-ю неделю), 

• группа  Д-Т (доксазозин 2 мг
один раз в день в течение 1 недели, 
4 мг один раз в день 2-ю -  3-ю не-
дели, 6 мг в день с 4-й по 6 неделю,
затем тамсулозин 0,4 мг – один раз в
день в течение 6 недель). 

Исследуемые группы сравнива-
лись при помощи перекрестного ме-
тода. Период «вымывания» препа-
рата отсутствовал, поскольку пре-
рывание лечения было признано не-
благоприятным для пациентов.

Критерии включения в иссле-
дование: мужчины в возрасте
старше 50 лет с симптомами наруше-
ния мочеиспускания, обусловленные
ДГПЖ, диагноз подтвержден резуль-
татами пальцевого ректального ис-
следования  не менее чем за 
6 месяцев; максимальная скорость
мочеиспускания 6-12 мл/с; объем
мочеиспускания не менее 125 мл;
объем остаточной мочи при транс-
абдоминальном сканировании не

более 200 мл;  сумма баллов по
шкале IPSS более 12; объем предста-
тельной железы при ТРУЗИ более 
30 см3.

Критериями оценки резуль-
татов лечения являлись: сумма бал-
лов по IPSS и IPSS-QoL; макси-
мальная (Qmax) и средняя скорости
(Qmax и Qave) потока мочи; а также
объем остаточной мочи после моче-
испускания (PVR). Перечисленные
показатели оценивались исходно и
через 6 и 12 недель. Отдельно были
оценены результаты для двух воз-
растных подгрупп:  пациенты >65
лет и ≤ 65 лет.

Для определения предпочтений
в отношении исследуемых препара-
тов все пациенты по окончании
срока наблюдения (12 недель) под-
вергались открытому опросу. Паци-
ентам предлагалось ответить на
вопрос: «Каким препаратом он бы
хотел продолжить лечение?», а так
же объяснить причины выбора.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование было
включено 34 пациента (по 17 чело-
век в каждой группе). Средний воз-
раст составил 67,3 ± 6,3 лет (от 50 до
81 года). Анализ эффективности
проводился для всех пациентов из

групп Т-Д и Д-Т, завершивших ис-
следование (выбывших не было).
Обе группы были сравнимы по ис-
ходным характеристикам (табл.1).

На фоне лечения в обеих груп-
пах наблюдалось статистически
значимое улучшение исходных пока-
зателей к 6-й и 12-й неделям иссле-
дования (сумма баллов по IPSS,
p<0,01, IPSS-QoL, p<0,05; обструк-
тивные (p<0,05) и ирритативные
(p<0,05) симптомы) (табл. 2). В
обеих группах имело место стати-
стически значимое увеличение
Qmax по сравнению с исходным па-
раметром (p< 0,01), сравнение же
данных 6-й и 12-й недель, значимой
разницы не выявило. При сравнении
групп на 6-й неделе наблюдения
было отмечены лучшие уродинами-
ческие показатели в группе тамсуло-
зина, однако разница не была
статистически достоверной (p>0,05).
Аналогичная картина наблюдалась к
12-й неделе после смены препарата в
группах пациентов. Отмечалось не-
значительное улучшение уродинами-
ческих характеристик при переходе с
доксазозина на тамсулозин, и некото-
рое их снижение в группе, перешед-
шей с тамсулозина на доксазозин.
Однако, как и на рубеже 6 недель на-
блюдения, эти различия не были ста-
тистически достоверными. 

Таблица 1. Исходные характеристики больных ДГПЖ, имеющих СНМП

Группа Т-Д

67,4 + 6,2

18,1 ± 5,2

7,1 ±  4,1

8,2 ± 2,5

4,1 ± 1,0

9,2 ±5,1

4,2 ± 2,1

39,7 ± 31,8

43,1 ± 13,0

Группа Д-Т

67,3 + 6,1

17,4 ± 5,9

6,9 ±3,1

7,6 ± 3,7

3,9 ± 0,7

8,9 ±5,3

4,1 ±2,3

41,1 ±40,2

39,1 ± 14,3

Статистическая
значимость

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

ПОКАЗАТЕЛЬ

Возраст (лет)

IPSS

Сумма баллов по шкале IPSS

Сумма баллов - 
обструктивные симптомы

Сумма баллов - 
ирритативные симптомы

Сумма баллов 
по шкале QoL

Qmax(мл/с)

Qave(мл/с)

Объем  остаточной
мочи  (мл)

Объем предстательной
железы (см3)

Данные представлены в виде «среднее ± стандартное отклонение»
NS-отсутствие статистически значимых различий (р<0,05)



Показатели количества оста-
точной мочи к 6-й и 12-й неделям до-
стоверно улучшались в обеих груп-
пах по сравнению с исходным уров-
нем (p<0,05).

Нежелательные реакции, заре-
гистрированные во время проведе-
ния исследования, перечислены в
табл. 3. Как было сказано выше, встре-
чавшиеся нежелательные реакции не

повлекли за собой отказ от приема
препаратов и все пациенты закончили
программу наблюдения. Общая ча-
стота нежелательных реакций во
время приема тамсулозина была не-
сколько ниже, чем во время приема
доксазозина(23,5% и 32,4%, соответ-
ственно; p<0,05), однако побочные
эффекты тамсулозина у ряда пациен-
тов существенно повлияли на выбор

препарата для дальнейшего лечения.
У 5 (14,7%) пациентов была отмечена
ретроградная эякуляция. Это были
мужчины в возрасте до 60 лет, 
с достаточной сексуальной актив-
ностью. Нарушения эякуляции про-
являлись у них строго на фоне приема
тамсулозина и не отмечались при 
переходе на доксазозин. Отдельно за-
служивают комментария два случая
эректильной дисфункции. Они так же
были отмечены у двух из пяти паци-
ентов, у которых имела место ретро-
градная эякуляция и высокая степень
тревожности в связи с этим. По на-
шему мнению здесь имела место 
психогенная форма эректильной дис-
функции на фоне тревожности и
обеспокоенности данных мужчин
расстройствами эякуляции. Это под-
тверждается дальнейшей информа-
цией от пациентов, которые после
завершения приема тамсулозина не
отмечали ни ретроградной эякуля-
ции, ни нарушений эрекции. Ни один
из 34 пациентов не отметил за время
наблюдения ухудшения качества мо-
чеиспускания. Влияние на системное
артериальное давление отметили 5 па-
циентов, что выражалось в кратковре-
менных головокружениях. В 4-х слу-
чаях эти симптомы наблюдались при
лечении доксазозином на фоне дозы
6мг/сут,  Симптомы головокружения
были нивелированы при снижении
дозы до  4мг/сут. У одного пациента,
отметившего эпизоды головокруже-
ния на фоне терапии тамсулозином,
этот эффект был временным, не при-
ведшим к отказу от приема препарата.

АНАЛИЗ ПО ВОЗРАСТНЫМ

ПОДГРУППАМ

Отдельно были оценены резуль-
таты эффективности и безопасности
препаратов для двух возрастных под-
групп: ≤ 65лет (n = 18) и > 65 лет
(n=16).

Динамика уродинамических ха-
рактеристик, количество остаточной
мочи, снижение баллов по опросни-
кам IPSS и Qol в обеих группах досто-
верно не отличались между собой. В
обеих возрастных подгруппах, вне за-
висимости от порядка приема препа-
ратов (Т-Д или Д-Т) к 6-й неделе
достоверно улучшались следующие
показатели: суммарный балл по IPSS
(p<0,01), Qmax (p<0,01), количество
остаточной мочи (p<0,05).
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Таблица 2. Изменение основных уродинамических характеристик у больных ДГПЖ,
имеющих СНМП, при приеме тамсулозина и доксазазина

Таблица  3. Нежелательные реакции у больных ДГПЖ, имеющих СНМП,  при приеме
тамсулозина и доксазазина

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

До лечения

6-я неделя

12-я неделя

Группа Т-Д 

18,1 ± 5,2

13,7 ± 4,3

13,9 ± 5,0

7,1 ±  4,1

5,8 ±  2,6

5,6 ±  3,1

8,2 ± 2,5

6,0 ±  4,2

5,8 ±  3,2

4,1 ± 1,0

3,0 ± 1,2

3,0 1,0

39,7 ± 31,8

16,7 ± 22,1

13,4 ± 14,3

9,2 ±5,1

14,8 ± 3,4

15,1 ±3,9

Группа Д-Т

17,4 ± 5,9

13,9 ± 4,7

13,8 ± 4,2

6,9 ± 3,1

5,7 ±  3,4

5,7 ±  3,2

7,6 ± 3,7

5,9 ±  3,9

5,9 ±  2,7

3,9 ± 0,7

3,1 ± 0,9

3,0 1,1

41,1 ± 40,2

18,2 ± 21,5

16,1 ± 22,1

8,9 ±5,3

14,2 ±4,1

14,8 ±3,6

Сумма баллов 
IPSS
p< 0,01

Сумма баллов IPSS  -
обструктивная 
симптоматика
p< 0,05

Сумма баллов IPSS - 
ирритативная 
симптоматика
p< 0,05

Сумма баллов 
по шкале Qol
p < 0,05

Количество остаточной 
мочи (мл)  
p< 0,05

Максимальная скорость 
потока мочи (Qmax)
P< 0,01

Нежелательная реакция

Ретроградная эякуляция

Диарея

Заложенность носа

Головокружение

Затрудненное мочеиспускание

Учащенное мочеиспускание

Эректильная дисфункция

Сонливость

Крапивница

Сухость во рту

Всего

Тамсулозин
n (%)

5 (14,7)

0

0

1 (2,9)

0

0

2 (5,8)

0

0

0

8 (23,5)

Доксазозин
n (%)

0

0

1 (2,9)

4 (11,8)

0

0

0

3 (8,8)

1 (2,9)

2 (5,8)

11 (32,4)
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Частота нежелательных реакций
у больных ≤ 65 лет была ниже, чем в
старшей возрастной группе – 7 против
12. Однако все 7 случаев нежелатель-
ных реакций у молодых пациентов
были связаны с расстройствами сексу-
альной функции и наблюдались на
фоне приема тамсулозина. Остальные
12 эпизодов побочных реакций, приве-
денные в табл. 3, были отмечены в стар-
шей возрастной группе.

По окончании 12 недель наблюдения
пациенты ответили на вопрос: «Каким
препаратом Вы бы хотели продолжить
лечение?». Большинство пациентов – 20
(58,8%) выбрали тамсулозин, а в пользу
доксазозина высказалось 13 (38,3%), один
пациент отказался использовать в даль-
нейшем оба препарата. Причины, по кото-
рым пациенты предпочли тот или иной
препарат отражены в табл. 4.

Все 13 пациентов отдавших пред-
почтение доксазозину были мужчинами
из возрастной подгруппы ≤ 65 лет.

Несмотря на разные критерии вы-
бора, побудившие пациентов отдать
предпочтение одному из двух препара-

тов,  главным общим критерием явля-
лось - качество жизни, подразумеваю-
щее не только эффективность препарата
в отношении симптомов нижних моче-
вых путей, но минимизацию возможных
нежелательных реакций препарата. Для
молодых, сексуально активных пациен-
тов, отсутствие негативного влияния на
сексуальную функцию стало определяю-
щим критерием при выборе препарата
доксазозин, хотя большинство из них
субъективно отмечало несколько более
высокую эффективность тамсулозина в
отношении лечения расстройств моче-
испускания. В старшей возрастной под-
группе главными критериями выбора
препарата стали преимущества режима
дозирования и отсутствие/небольшое
количество побочных эффектов, при
этом возможное негативное влияние на
половую функцию имело минимальное
значение. Критерий «высокая эффек-
тивность», независимо от возраст-
ной группы, оказался ведущим у паци-
ентов, не имевших в процессе наблюде-
ния побочных эффектов от приема
препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение следует сказать,
что, поскольку ДГПЖ оказывает вли-
яние на качество жизни пациента, при
подборе терапии необходимо учиты-
вать как индивидуальные особенно-
сти больного, так и преимущества
того или иного препарата. В настоя-
щем исследовании продемонстриро-
вано, что даже среди α1-адреноблока-
торов, специально разработанных для
лечения ДГПЖ, имеются выраженные
различия в отношении предпочтений
пациентов. Мы считаем, что выбор
пациента определяется эффектив-
ностью препарата, нежелательными
реакциями, а также простотой и удоб-
ством применения. Данные литера-
туры и результаты, полученные в
настоящем исследовании, демонстри-
руют некоторые различия между там-
сулозином и доксазозином. Несмотря
на небольшую выборку пациентов,
можно говорить о сравнимой эффек-
тивности тамсулозина и доксазозина
в отношении симптомов нижних
мочевых путей при суммарно не-
сколько меньшем количестве побоч-
ных эффектов на фоне приема тамсу-
лозина. Однако характер нежелатель-
ных явлений, их огромное значение
для качества жизни многих пациен-
тов, позволяет делать выбор в пользу
некоторых давно известных α1-адре-
ноблокаторов, в частности доксазо-
зина, без особой потери в эффек-
тивности лечения симптомов нижних
мочевых путей.  

Критерий выбора

Затрудняюсь ответить

Эффективность

Отсутствие/небольшое  
количество побочных 
эффектов
Преимущество 
режима дозирования
Всего

Тамсулозин, n (%)

1 (2,9)

10 (29,4)

4 (11,8)

5 (14,7)

20 (58,8)

Доксазозин, n (%)

2 (5,8)

3 (8,8)

8 (23,5)

0 

13 (38,3)

Ни один из
указанных
препаратов, n (%)

–
–

–

–

1(2,9)

Таблица 4. Критерии выбора больным альфа-адреноблокатора для дальнейшего
лечения




