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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение влияния витапроста на частоту ирритативных расстройств акта мочеиспуска�
ния после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 704 больных доброкачественной гиперплазией предстательной
железы, которым была выполнена трансуретральная резекция простаты. 78 больных перед операцией получали витап�
рост�форте в комбинации с антибиотиками, а 626 – только антибиотики. РЕЗУЛЬТАТЫ. Ирритативная симптоматика в
послеоперационном периоде была отмечена у 3,8% больных, которые перед операцией получали витапрост, и у 10,1%
больных, которые витапрост не получали. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Витапрост�форте существенно снижает частоту ирритативных
расстройств мочеиспускания после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией
предстательной железы, что позволяет рекомендовать этот препарат перед оперативным вмешательством всем больным
доброкачественной гиперплазией предстательной железы.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная резекция простаты, био�
регулирующее лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the study was the evaluation of the influence of vitaprost on the frequency of the irritational urination dysfunction after
the transurethral prostate gland resection in patients with benign hyperplasia of the prostate gland. PATIENTS AND METHODS.
704 patients with benign hyperplasia of prostate gland, with transurethral resection of the prostate gland were evaluated. 78
patients received vitaprost�forte in combination with antibiotics before the operation, and 626 just antibiotics. RESULTS. Irritation
symptoms in the post operative period were noticed in 3,8% of the patients who received vitaprost before the operation, and in 10,
1% of the patients, who did not received vitaprost. CONCLUSION. Vitaprost�forte significantly decreases the frequency of the
irritational urination disorders after transurethral resection of prostate gland in the patients with benign hyperplasia of prostate
gland, which allows to recommend this medicine before the operative treatment to all patients with benign hyperplasia of
prostate gland.

Key words: benign hyperplasia of prostate gland, transurethral resection of the prostate gland, bioregulating treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) ÿâëÿåòñÿ ñàìûì ðàñïðîñòðà-
íåííûì çàáîëåâàíèåì ó ìóæ÷èí ïîæèëîãî è ñòàð-
÷åñêîãî âîçðàñòà [1,2]. Çà ïîñëåäíèå 20 ëåò ïîÿâè-
ëàñü âîçìîæíîñòü ëå÷èòü áîëüíûõ ñ íà÷àëüíûìè
ñòàäèÿìè ýòîé áîëåçíè íîâûìè è ïàòîãåíåòè÷åñêè
îáîñíîâàííûìè ìåäèêàìåíòîçíûìè ïðåïàðàòàìè
[3,4]. Îäíàêî è â íàñòîÿùåå âðåìÿ îêîëî 30 – 40%

ìóæ÷èí, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ, ïîäâåðãàþòñÿ îïå-
ðàòèâíîìó ëå÷åíèþ [5,6]. Ñðåäè âñåõ ìåòîäîâ îïå-
ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ íàèáîëüøåå
ðàñïðîñòðàíåíèå ïîëó÷èëà òðàíñóðåòðàëüíàÿ ðå-
çåêöèÿ (ÒÓÐ) ïðîñòàòû [7]. Îáëàäàÿ âûñîêîé êëè-
íè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ, ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû èìååò öåëûé ðÿä îñëîæíåíèé, ñðåäè êîòî-
ðûõ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå 15 – 25% ïðî-
îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ îòìå÷àþò èððèòàòèâíûå
ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, êîòîðûå ñóùå-
ñòâåííî óõóäøàþò êà÷åñòâî èõ æèçíè [8,9]. Ïàòî-
ãåíåç ýòèõ ðàññòðîéñòâ ðàçëè÷åí, îäíàêî èñõîäíû-
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ìè ïðè÷èíàìè íàðóøåíèÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ â ïîñëå-
îïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïðèíÿòî
ñ÷èòàòü ñèñòåìíûå íàðóøåíèÿ ìèêðîöèðêóëÿöèè,
óõóäøåíèå ýíåðãåòè÷åñêîãî ìåòàáîëèçìà äåòðóçî-
ðà, ãîðìîíàëüíûé äèñáàëàíñ, ãèïåðàêòèâíûé ìî÷å-
âîé ïóçûðü [8,9], íî îäíîé èç ñàìûõ ÷àñòûõ ïðè-
÷èí èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ÿâëÿåòñÿ îáîñòðå-
íèå âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçå â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, îñîáåííî ïðè
ñî÷åòàíèè ïåðåä îïåðàöèåé ÄÃÏÆ è õðîíè÷åñêîãî
ïðîñòàòèòà â ëàòåíòíîé ôàçå âîñïàëåíèÿ [10,11].

Îñíîâíûìè ìåòîäàìè ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ
ÄÃÏÆ â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ñ öåëüþ óñ-
òðàíåíèÿ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïðîäîëæà-
þò îñòàâàòüñÿ íàçíà÷åíèå àíòèáàêòåðèàëüíîé òå-
ðàïèè è α – àäðåíîáëîêàòîðîâ, ïðîâåäåíèå ôèçèî-
òåðàïåâòè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ (ìàãíèòíîé è ëàçåðíîé
òåðàïèè), îäíàêî ïðè èñïîëüçîâàíèè ýòèõ ìåòîäîâ
ó ìíîãèõ áîëüíûõ ïîñëå ÒÓÐ íå óäàåòñÿ ïîëó÷èòü
óäîâëåòâîðèòåëüíûé ðåçóëüòàò [8,9,12]. Ïîýòîìó
àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé â íàñòîÿùåå âðåìÿ ÿâëÿåò-
ñÿ ïîèñê íîâûõ ìåòîäîâ ïðåäóïðåæäåíèÿ è ëå÷å-
íèÿ èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ
ïîñëå ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Ðàíåå áûëî äîêàçàíî, ÷òî ïðåïàðàòû áèîëîãè-
÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ, âûäåëåííûå èç ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû êðóïíîãî ðîãàòîãî ñêîòà (ïðîñòà-
òèëåí, âèòàïðîñò), îêàçûâàþò îðãàíîòðîïíîå äåé-
ñòâèå íà ïðåäñòàòåëüíóþ æåëåçó, ñíèæàþò
ïðîëèôåðàòèâíóþ àêòèâíîñòü ýòîãî îðãàíà, óñèëè-
âàþò ñèíòåç àíòèãèñòàìèíîâûõ è àíòèñåðîòèíîâûõ
àíòèòåë, óìåíüøàþò îòåê ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû è ñíèæàþò àêòèâíîñòü âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåñ-
ñà â ýòîì îðãàíå [3,13]. Âèòàïðîñò â ïîñëåäíèå
ãîäû ïðèìåíÿëè êàê äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ õðîíè-
÷åñêèì ïðîñòàòèòîì [14,15], òàê è äëÿ ëå÷åíèÿ
áîëüíûõ, ñòðàäàþùèõ ÄÃÏÆ [13,16].

Àêòèâíûì âåùåñòâîì âèòàïðîñòà ÿâëÿåòñÿ
ýíäîãåííàÿ ñóáñòàíöèÿ ñàìïðîñò (ýêñòðàêò ïðîñòà-
òû), ïðåäñòàâëÿþùàÿ ñîáîé êîìïëåêñ âîäîðàñòâî-
ðèìûõ áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ ïåïòèäîâ, âûäåëåí-
íûõ èç ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áûêîâ è áû÷êîâ,
äîñòèãøèõ ïîëîâîé çðåëîñòè. Ïðåïà-
ðàò âèòàïðîñò – ôîðòå âûïóñêàåò â
âèäå ðåêòàëüíûõ ñóïïîçèòîðèåâ (äîçà
ïî ýêñòðàêòó ïðîñòàòû – 100ìã) ÎÀÎ
«Íèæôàðì» (Ðîññèÿ). Â 2006 ãîäó â
ñîîòâåòñòâèè ñ ðåøåíèåì Ôåäåðàëü-
íîé ñëóæáû ïî íàäçîðó â ñôåðå çäðà-
âîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ
(¹ 133 îò 2 ìàÿ 2006 ãîäà) â ÔÃÓ
«ÍÈÈ óðîëîãèè Ðîñçäðàâà» áûëî ïðî-
âåäåíî êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå âè-
òàïðîñòà – ôîðòå â êà÷åñòâå ìîíîòå-

ðàïèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, èìåþùèõ óìåðåííî âû-
ðàæåííóþ èíôðàâåçèêàëüíóþ îáñòðóêöèþ [13].
Îäíàêî íèêòî íå ïðèìåíÿë âèòàïðîñò – ôîðòå äëÿ
ïðîôèëàêòèêè èððèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ïîñëå
ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó-
÷åíèå âëèÿíèÿ âèòàïðîñòà – ôîðòå íà ÷àñòîòó èð-
ðèòàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ àêòà ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñ-
ëå ÒÓÐ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàøèì íàáëþäåíèåì íàõîäèëîñü 78 áîëü-
íûõ ÄÃÏÆ, êîòîðûå äëÿ ïðîôèëàêòèêè èððèòàòèâ-
íûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå ÒÓÐ ïå-
ðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì ïîëó÷àëè îä-
íîâðåìåííî ñ àíòèáàêòåðèàëüíûìè ñðåäñòâàìè
ïðåïàðàò áèîëîãè÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ âèòàïðîñò
– ôîðòå â äîçå 100ìã 1 ðàç â ñóòêè â âèäå ðåêòàëü-
íûõ ñóïïîçèòîðèåâ â òå÷åíèå 2 ìåñÿöåâ. Ýòè áîëü-
íûå ñîñòàâèëè îñíîâíóþ ãðóïïó.

Â ãðóïïó ñðàâíåíèÿ âîøëè 626 ïàöèåíòîâ ÄÃÏÆ,
ïîëó÷àâøèõ ïåðåä ÒÓÐ òîëüêî ñòàíäàðòíóþ àíòè-
áàêòåðèàëüíóþ è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ.

Ñðåäíèé âîçðàñò áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñî-
ñòàâèë 62,5 ± 4,2 ãîäà, à ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 63,1 ±
3,5 ãîäà.

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ áîëåçíè è îáúåì ïðåä-
ñòàòåëüíîé æåëåçû ïåðåä îïåðàòèâíûì âìåøà-
òåëüñòâîì ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû è ãðóïïû
ñðàâíåíèÿ áûëè àíàëîãè÷íûìè (òàáë. 1). Òàê, ñðåä-
íåå çíà÷åíèå ñóììàðíîãî áàëëà ñèìïòîìàòèêè çà-
áîëåâàíèÿ, ðàññ÷èòàííîãî ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêà-
ëå IPSS, ñîñòàâèëî ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû 27,6
± 3,2 áàëëà, à ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 28,1 ±
2,7 áàëëà, îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïåðåä
îïåðàöèåé – 67,2 ± 5,1 ñì3 è 68,5 ± 3,9 ñì3, ìàêñè-
ìàëüíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è – 7,3 ± 1,5 ìë/ñ è
7,1 ± 0,9 ìë/ñ ñîîòâåòñòâåííî.

Âñå áîëüíûå áûëè îïåðèðîâàíû ñ èñïîëüçîâà-
íèåì ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêè ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû. Äëÿ âûïîëíåíèÿ ÒÓÐ ïðèìåíÿëè ðåçåê-
òîñêîïû ñ ïîñòîÿííîé èððèãàöèåé (“K.Storz”) è äè-

Таблица 1
Характеристика больных ДГПЖ

до лечения витапростом перед ТУР (Х±m)

Симптомы болезни Основная группа Группа сравнения
(n=78) (n=626)

IPSS, баллы 27,6±3,2 28,1±2,7
Q

0
α, баллы 5,1±0,5 5,0±0,6

Объем предстательной железы, см3 67,2±5,1 68,5±3,9
Количество остаточной мочи, мл. 77,3±10,1 75,7±8,4
Время мочеиспускания, с 49,2±8,8 50,1±7,9
Qmax, мл/с 7,3±1,5 7,1±0,9
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àìåòðîì òóáóñà 26 – 28 Fr ïî øêàëå Øàððüåðà.
Îïåðàòèâíîå ïîñîáèå âûïîëíÿëè ïîä ýïèäóðàëüíîé
àíåñòåçèåé.

Áîëüíûå áûëè îáñëåäîâàíû â äèíàìèêå – ïå-
ðåä îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì, â áëèæàéøåì
è îòäàëåííîì ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäàõ. Ïðè
êàæäîì îáñëåäîâàíèè ïðîâîäèëè ñáîð àíàìíåçà è
ôèçèêàëüíûé îñìîòð ïàöèåíòà, ðåãèñòðèðîâàëè
ñèìïòîìàòèêó ÄÃÏÆ ñ èñïîëüçîâàíèåì Ìåæäó-
íàðîäíîé øêàëû ñóììàðíîé îöåíêè ñèìïòîìîâ
áîëåçíè (IPSS) è êà÷åñòâà æèçíè (QoL), âûïîëíÿ-
ëè ïàëüöåâîå èññëåäîâàíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-
çû è óëüòðàçâóêîâîå òðàíñðåêòàëüíîå èññëåäîâà-
íèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ äîïïëåðîãðàôèåé
ñîñóäîâ ýòîãî îðãàíà, êëèíè÷åñêèå è áèîõèìè÷åñ-
êèå ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ êðîâè è ìî÷è, àíà-
ëèç êðîâè íà ïðîñòàòñïåöèôè÷åñêèé àíòèãåí, îïðå-
äåëåíèå îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è êîëè÷å-
ñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è, âûïîëíÿëè óðîôëîóìåòðèþ.
Ó 70 èç 78 áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû è ó 106 èç 626
áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ïåðåä ÒÓÐ ïðîâîäèëè
áèîïñèþ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äëÿ ïîëó÷åíèÿ
õàðàêòåðèñòèêè òêàíåé ýòîãî îðãàíà.

Íà îñíîâàíèè äàííûõ àíàìíåçà, àíàëèçîâ,
òðàíñðåêòàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ è
ìîðôîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ òêàíè ïðåäñòà-
òåëüíîé æåëåçû, ïîëó÷åííîé êàê ïðè áèîïñèè ýòî-
ãî îðãàíà ïåðåä ÒÓÐ, òàê è ïðè âûïîëíåíèè ýòîãî
âìåøàòåëüñòâà, ó 59 (75,6%) áîëüíûõ îñíîâíîé
ãðóïïû è ó 458 (73,2%) áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ
áûë äèàãíîñòèðîâàí ñîïóòñòâóþùèé ÄÃÏÆ õðî-
íè÷åñêèé ïðîñòàòèò.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà ïðîâî-
äèëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðî-
ãðàìì ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà
(Statistica for Windows v.6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðîâåäåíèå ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè 78
áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ïîìîùüþ áèîðåãóëÿòîðíîãî ïåï-
òèäà âèòàïðîñòà – ôîðòå óæå ïåðåä ÒÓÐ ïîçâîëè-
ëî íåñêîëüêî ñíèçèòü ó íèõ êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëå-
íèÿ çàáîëåâàíèÿ. Ïîñëå äâóõìåñÿ÷íî-
ãî ïðèåìà âèòàïðîñòà – ôîðòå ó
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñóììà áàë-
ëîâ ñèìïòîìàòèêè ïî øêàëå IPSS ñíè-
çèëàñü ñ 27,6 ± 3,2 äî 22,8 ± 3,6 , ñêî-
ðîñòü ïîòîêà ìî÷è âîçðîñëà ñ 7,3 ± 1,5
ìë/ñ äî 9,3 ± 0,9 ìë/ñ, êîëè÷åñòâî îñ-
òàòî÷íîé ìî÷è óìåíüøèëîñü ñ 77,3 ±
10,1 ìë äî 60,9 ± 8,9 ìë. Âûÿâëåííóþ â
ïðîöåññå ëå÷åíèÿ âèòàïðîñòîì – ôîð-
òå ïîëîæèòåëüíóþ äèíàìèêó â êëèíè-
÷åñêîì òå÷åíèè ÄÃÏÆ ñëåäóåò îáúÿñ-

íèòü óìåíüøåíèåì îòåêà è ñíèæåíèåì àêòèâíîñòè
âîñïàëèòåëüíîãî ïðîöåññà â ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçå çà ñ÷åò óëó÷øåíèÿ â íåé ìèêðîöèðêóëÿöèè
[15].

Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ â áëèæàéøåì ïîñ-
ëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå îêàçàëîñü, ÷òî âèòàïðîñò
– ôîðòå ñíèæàåò ÷àñòîòó èððèòàòèâíûõ ðàñ-
ñòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå òðàíñóðåòðàëüíîé
ðåçåêöèè ïðîñòàòû. Åñëè â ñðîêè äî 3 ìåñÿöåâ è
áîëåå ïîñëå ÒÓÐ èððèòàòèâíàÿ ñèìïòîìàòèêà îñ-
òàâàëàñü âûðàæåííîé ó 63 (10,1%) èç 626 áîëüíûõ
ãðóïïû ñðàâíåíèÿ, êîòîðûå ïåðåä îïåðàöèåé ïîëó-
÷àëè ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ è ïðîòèâî-
âîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ, òî èç 78 áîëüíûõ îñíîâ-
íîé ãðóïïû, êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ, êðîìå àíòèáèîòè-
êîâ è ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ïðåïàðàòîâ, ïîëó÷àëè
è âèòàïðîñò – ôîðòå, äèçóðèÿ â ýòè æå ñðîêè ïîñëå
îïåðàöèè áûëà îòìå÷åíà òîëüêî ó 3 (3,8%) èç íèõ
(p<0,01).

Ïðè ýòîì âàæíî îòìåòèòü, ÷òî â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå äèçóðèÿ ó 63 áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâ-
íåíèÿ áûëà âûðàæåíà áîëåå çíà÷èòåëüíî, ÷åì ó 3
áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû (òàáë. 2). Òàê, ñóììà
áàëëîâ ïî øêàëå IPSS ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå ÒÓÐ ó
áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ ñîñòàâèëà 16,1 ± 2,5 , à
ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû – 5,9 ± 0,7 (p<0,01),
êà÷åñòâî æèçíè – 3,9 ± 0,6 è 2,1 ± 0,7 (p<0,05), ôóí-
êöèîíàëüíûé îáúåì ìî÷åâîãî ïóçûðÿ – 148 ± 33
ìë è 206 ± 41 ìë (p<0,05), à ÷èñëî ìî÷åèñïóñêàíèé
çà ñóòêè – 10,9 ± 3,4 è 7 ± 1 (p<0,05).

Ìû ïðîñëåäèëè äèíàìèêó ñèìïòîìîâ ÄÃÏÆ â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâ-
øèõ ïåðåä ÒÓÐ âèòàïðîñò – ôîðòå (îñíîâíàÿ ãðóï-
ïà), è ó áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïåðåä îïåðàöèåé òîëü-
êî ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ òåðàïèþ
(ãðóïïà ñðàâíåíèÿ). Ýòè äàííûå ïðèâåäåíû â òàáë.
3. Ñðåäíèé áàëë ïî øêàëå IPSS íåïîñðåäñòâåííî
ïîñëå óäàëåíèÿ óðåòðàëüíîãî êàòåòåðà è âîññòà-
íîâëåíèÿ ñàìîñòîÿòåëüíîãî ìî÷åèñïóñêàíèÿ (â
ñðåäíåì – ÷åðåç 7 äíåé ïîñëå ÒÓÐ) ïî÷òè ñîîò-
âåòñòâîâàë ïðåäîïåðàöèîííûì äàííûì êàê ó áîëü-
íûõ îñíîâíîé ãðóïïû, òàê è ãðóïïû ñðàâíåíèÿ.

Таблица 2
Характеристика расстройств акта мочеиспускания в

послеоперационном периоде через 3 месяца после ТУР у
больных ДГПЖ с сохранившимися ирритативными

симптомами (X±m)

Симптомы У больных У больных
 группы сравнения основной группы

IPSS, баллы 16,1±2,5 5,9±0,7
Q

0
α, баллы 3,9±0,6 2,1±0,7

Функциональный объем
мочевого пузыря, мл 148±33 206±41
Число мочеиспусканий за сутки 10,9±3,4 7±1
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Îäíàêî â äàëüíåéøåì ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ
ïåðåä ÒÓÐ âèòàïðîñò – ôîðòå, ñóììàðíûé áàëë
ñèìïòîìàòèêè ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS ñíè-
æàëñÿ íàìíîãî áûñòðåå, ÷åì ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþ-
ùèõ òîëüêî ñòàíäàðòíóþ àíòèáèîòèêîòåðàïèþ.
Òàê, ÷åðåç 14 äíåé ïîñëå îïåðàöèè ñðåäíèé áàëë
IPSS ó áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû ñîñòàâèë 12,1 ±
1,8 , à ó áîëüíûõ ãðóïïû ñðàâíåíèÿ – 16,7 ± 2,1
(p<0,05), ÷åðåç 1 ìåñÿö – 8,3 ± 0,7 è 12,8 ± 2,9
(p<0,01), ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 4,0 ± 0,5 è 7,7 ± 1,9
(p<0,01), ÷åðåç 6 ìåñÿöåâ – 3,2 ± 0,6 è 6,0 ± 1,2
(p<0,01). Ïðè àíàëèçå äèíàìèêè èíäåêñà êà÷åñòâà
æèçíè îòìå÷åíà òàêàÿ æå çàêîíîìåðíîñòü.

ОБСУЖДЕНИЕ

Àíàëèç ïîëó÷åííûõ äàííûõ âûÿâèë, ÷òî íàè-
õóäøèé ýôôåêò â îòíîøåíèè èððèòàòèâíîé ñèìï-
òîìàòèêè â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàáëþäàë-
ñÿ ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ, êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ ïîëó÷à-
ëè ñòàíäàðòíóþ àíòèáàêòåðèàëüíóþ è
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ òåðàïèþ. Èððèòàòèâíàÿ
ñèìïòîìàòèêà ó áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû âñòðå÷àëàñü
ïîñëå ÒÓÐ ó 10,1% èç íèõ, áûëà íàèáîëåå âûðà-
æåííîé è ñòîéêîé âî âðåìåíè. Ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ,
êîòîðûå ïåðåä ÒÓÐ íàðÿäó ñ àíòèáàêòåðèàëüíû-
ìè ïðåïàðàòàìè ïîëó÷àëè è âèòàïðîñò – ôîðòå,
èððèòàòèâíûå ñèìïòîìû ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå-
÷åíèÿ áûëè âûÿâëåíû òîëüêî ó 3,8% è áûëè ñëàáî
âûðàæåííûìè. Â äíåâíèêàõ ìî÷åèñïóñêàíèÿ áîëü-
íûå îñíîâíîé ãðóïïû îòìå÷àëè íå òîëüêî çíà÷è-
òåëüíîå ñíèæåíèå ÷àñòîòû ìî÷åèñïóñêàíèé è óâå-
ëè÷åíèå ïîðöèé ìî÷è, íî è îòñóòñòâèå èìïåðàòèâ-
íûõ ïîçûâîâ óæå ÷åðåç 30 äíåé ïîñëå îïåðàöèè.

Ïðåäîïåðàöèîííàÿ ïîäãîòîâêà áîëüíûõ ÄÃÏÆ
ê ÒÓÐ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ñ ïîìîùüþ âèòàï-
ðîñòà – ôîðòå ïîëîæèòåëüíî âëèÿåò íå òîëüêî íà
÷àñòîòó èððèòàòèâíûõ ñèìïòîìîâ â ïîñëåîïåðà-
öèîííîì ïåðèîäå, íî è íà ñóáúåêòèâíûå è îáúåê-
òèâíûå ñèìïòîìû áîëåçíè ïåðåä îïåðàöèåé, òàê
êàê ñíèæàåò ñðåäíèé áàëë ñèìïòîìàòèêè ñ 27,6 ±
3,2 äî 22,8 ± 3,6 , ò.å. íà 4,8 áàëëà, óâåëè÷èâàåò

ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è ñ 7,3 ± 1,5 ìë/ñ äî 9,3 ± 0,9
ìë/ñ è óìåíüøàåò êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé ìî÷è.

Íè ó îäíîãî èç 78 áîëüíûõ ÄÃÏÆ â ïðîöåññå
ïðåäîïåðàöèîííîé ïîäãîòîâêè âèòàïðîñòîì – ôîð-
òå íå áûëî îòìå÷åíî íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé, ÷òî
ñâèäåòåëüñòâóåò î õîðîøåé ïåðåíîñèìîñòè è áå-
çîïàñíîñòè ïðåïàðàòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî âèòàï-
ðîñò – ôîðòå ñóùåñïâåííî ñíèæàåò ÷àñòîòó èððè-
òàòèâíûõ ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïîñëå ÒÓÐ
ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ. Ýòî ïîçâîëÿåò ðåêîìåíäîâàòü
âèòàïðîñò – ôîðòå ó âñåõ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ïåðåä
îïåðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâîì.
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