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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ было изучение эффективности препарата растительного происхождения Простагут�форте в

лечении больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Проведено

лечение 86 больных с ДГПЖ, клинически проявляющейся симптомами нижних мочевых путей. Всем больным назначали

простагут�форте по 1 капсуле (280 мг) 2 раза в сутки на протяжении 6 мес в виде монотерапии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные

данные показали эффективность применения простагут�форте у больных с ДГПЖ. На улучшение симптоматики к концу 1�

го месяца лечения указали 68 (79,1%) больных, к концу 3�го месяца – 72 (83,7%) больных, а концу 6�го месяца – 76 (88,4%)

больных. В указанные сроки уменьшение суммы баллов по шкале I�PSS составило соответственно –31,9, –38,6 и –41%.

Субъективное улучшение сопровождалось позитивной динамикой показателей, характеризующих отток мочи из мочевого

пузыря. К окончанию лечения максимальная скорость потока мочи выросла в среднем на +30,8%, а объем остаточной мочи

уменьшился на –48,4%. Достоверного изменения размеров предстательной железы и уровня простата специфического

антигена (ПСА) в процессе лечения не отмечено. Наиболее быстрый эффект наблюдали в первый месяц терапии. ЗАКЛЮ�

ЧЕНИЕ. Проведенное исследование показало, что назначение простагут�форте способствует уменьшению интенсивности

клинических проявлений ДГПЖ. Лечебное действие простагут�форте основано на наличии у препарата антиандрогенного,

противовоспалительного и иммуномодулирующего эффекта. Применение препарата при лечении больных с ДГПЖ можно

считать патогенетически обоснованным, поскольку он оказывает влияние на основные звенья патогенеза заболевания.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, лечение, простагут�форте.

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ДГПЖ – доброкачественная гиперплазия предстательной железы

 ДГТ – дигидротестостерон

ИВО – инфравезикальная обструкция

ПСА – простатический специфический антиген

СНМП  – симптомы нижних мочевых путей

I�PSS – International Prostate Symptome Score

ABSTRACT

THE AIM of the research was investigation of Prostagut�forte phytogenic drug efficiency in treatment of BPH patients. PATIENTS

AND METHODS. Treatment was provided for 86 patients with BPH, clinically manifested by symptoms of lower urinary tract.  All

patients were assigned 1 capsule of prostagut�forte (280 mg) 2 times a day during 6 months as monotherapy. RESULTS. Obtained

data shown efficiency of prostagut�forte usage at patients with BPH. 68 patients (79,1%) at the end of treatments 1 month

pointed out symptomatology improving.  In quoted period score decreasing on I�PSS scale compounds accordingly – 31,9%,�

38,6% and �41%.  The subjective improvement accompanied by increasing of measurements characterising urine outflow from

urinary bladder. Maximal urine flow speed average increased on +30,8% and residual urine volume decreased on �48,4% to the end

of treatment. Evidential prostate size and PSA level alteration is not noticed during treatment. Most quick effect was noticed at

first therapy month. CONCLUSION. Provided research approved that prostagut�forte prescription inspires clinical BPH appearances

intensity decreasing. Prostagut�forte therapeutic action based on occurrence antiandrogenic, anti�inflammatory and

immunomodulatory effect in preparation.  Application during treatment of patients with BPH may consider pathogenetic reasonably,

as long as it influences on basic disease pathogenesis component.

Key words: Benign prostate hyperplasia, treatment, Prostagut�forte.
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ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû (ÄÃÏÆ) ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåí-

íûì çàáîëåâàíèåì ó ìóæ÷èí ñòàðøå 50 ëåò. Íà åå

äîëþ ïðèõîäèòñÿ áîëåå òðåòè âñåõ ðåãèñòðèðóåìûõ

çàáîëåâàíèé â ýòîé âîçðàñòíîé ãðóïïå [1].

Â ñîâðåìåííîé óðîëîãèè ïîä òåðìèíîì ÄÃÏÆ

îáîçíà÷àþò íåñêîëüêî ðàçëè÷àþùèõñÿ ïîíÿòèé. Âî-

ïåðâûõ, âûäåëÿþò ãèñòîëîãè÷åñêóþ ÄÃÏÆ. Íà
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ìèêðîñòðóêòóðíîì óðîâíå ÄÃÏÆ ïðåäñòàâëÿåò

ñîáîé ãèïåðïëàçèþ æåëåçèñòûõ è ñòðîìàëüíûõ

êëåòîê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Óñòàíîâëåíî, ÷òî

ãèñòîëîãè÷åñêèå ïðèçíàêè ÄÃÏÆ ïðàêòè÷åñêè îò-

ñóòñòâóþò ó ìóæ÷èí â âîçðàñòå äî 30 ëåò, ðåäêè ó

ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå îò 30 äî 50 ëåò, îäíàêî ó ìóæ-

÷èí ñòàðøå 50 ëåò ÷àñòîòà èõ îáíàðóæåíèÿ ïðî-

ãðåññèâíî óâåëè÷èâàåòñÿ. Òàê, ÄÃÏÆ âûÿâëÿþò

ó 42% ìóæ÷èí â âîçðàñòå îò 51 äî 60 ëåò, ó áîëåå

70% – â âîçðàñòå îò 61 äî 70 ëåò è ïî÷òè ó 90% –

â âîçðàñòå îò 81 äî 90 ëåò [2].

Äëÿ ïðàêòè÷åñêèõ âðà÷åé çíà÷èòåëüíî áîëüøåå

çíà÷åíèå èìååò òàê íàçûâàåìàÿ êëèíè÷åñêàÿ

ÄÃÏÆ. Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî ýòî ïîíÿòèå íå

òîæäåñòâåííî òåðìèíó ãèñòîëîãè÷åñêàÿ ÄÃÏÆ.

Êëèíè÷åñêàÿ ÄÃÏÆ íàáëþäàåòñÿ ó çíà÷èòåëüíî

ìåíüøåãî ÷èñëà ïàöèåíòîâ, ÷åì ãèñòîëîãè÷åñêàÿ.

Êëèíè÷åñêè ÄÃÏÆ ïðîÿâëÿåòñÿ èððèòàòèâíûìè è

îáñòðóêòèâíûìè ñèìïòîìàìè, ïîëó÷èâøèìè îáùåå

íàçâàíèå ñèìïòîìû íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé

(ÑÍÌÏ). Â ýòîé ñâÿçè íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî

çíà÷èìîñòü ÄÃÏÆ îáóñëîâëåíà íå âûñîêîé ðàñ-

ïðîñòðàíåííîñòüþ åå ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû, à

ðàçâèòèåì ñâÿçàííûõ ñ íåé êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëå-

íèé, â ïåðâóþ î÷åðåäü èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóê-

öèè (ÈÂÎ). Èìåííî íàðóøåíèå îòòîêà ìî÷è èç

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ îòâåòñòâåííî çà ïîÿâëåíèå êëè-

íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ è ðàçâèòèå òÿæåëûõ îñëîæ-

íåíèé çàáîëåâàíèÿ. Ïîýòîìó ëå÷åáíûå ìåðîïðèÿ-

òèÿ ïðè ÄÃÏÆ äîëæíû áûòü íàïðàâëåíû, â ïåð-

âóþ î÷åðåäü, íà âîññòàíîâëåíèå îòòîêà ìî÷è èç

ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Äëèòåëüíîå âðåìÿ îñíîâíûì ìåòîäîì ëå÷å-

íèÿ ÄÃÏÆ ÿâëÿëñÿ îïåðàòèâíûé. Îäíàêî â ïîñ-

ëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ â ñâÿçè ñ àêòèâíûì âíåäðå-

íèåì â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó ìåäèêàìåíòîçíîé

òåðàïèè õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ïðèìåíÿþò âñå

ðåæå è òîëüêî íà ïîçäíèõ ñòàäèÿõ çàáîëåâàíèÿ.

Ëåêàðñòâåííóþ òåðàïèþ ïîëó÷àþò 85–90% áîëü-

íûõ ñ ÄÃÏÆ, è òîëüêî 10–15% ïîäâåðãàþòñÿ îïå-

ðàòèâíûì âìåøàòåëüñòâàì [3]. Â íàñòîÿùåå âðå-

ìÿ äëÿ ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ

ïðèìåíÿþò èíãèáèòîðû 5α-ðåäóêòàçû, áëîêàòî-

ðû α1-àäðåíåðãè÷åñêèõ ðåöåïòîðîâ, ïðåïàðàòû

ðàñòèòåëüíîãî è áèîëîãè÷åñêîãî ïðîèñõîæäåíèÿ.

Îáùåïðèçíàíî, ÷òî ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ

ÄÃÏÆ äîëæíà áûòü ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâà-

íà. Âîïðîñàì èçó÷åíèÿ ïàòîãåíåçà ÄÃÏÆ ïîñâÿ-

ùåíû ñîòíè íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé, íî äî ñèõ ïîð

ìíîãèå ïðèíöèïèàëüíûå âîïðîñû ðàçâèòèÿ çàáî-

ëåâàíèÿ îñòàþòñÿ íåÿñíûìè.

Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü äîñòîâåðíî èçâåñòíî, ÷òî

ðàçâèòèå ãèñòîëîãè÷åñêîé ÄÃÏÆ ñâÿçàíî ñî ñòà-

ðåíèåì ìóæñêîãî îðãàíèçìà è èçìåíåíèÿìè áàëàí-

ñà ïîëîâûõ ãîðìîíîâ [4]. Îñíîâíîé ïðè÷èíîé óñè-

ëåíèÿ ïðîëèôåðàöèè êëåòîê ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çû ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå ñîäåðæàíèÿ â íåé äèãèä-

ðîòåñòîñòåðîíà (ÄÃÒ). ÄÃÒ ÿâëÿåòñÿ àêòèâíûì

ìåòàáîëèòîì òåñòîñòåðîíà è îáðàçóåòñÿ èç íåãî ñ

ïîìîùüþ ôåðìåíòà 5α-ðåäóêòàçû. Èíãèáèðîâàíèå

5α-ðåäóêòàçû ïðèâîäèò íå òîëüêî ê ïðåêðàùåíèþ

äàëüíåéøåãî ðîñòà ïðîñòàòû, íî è ê óìåíüøåíèþ

åå ðàçìåðîâ.

Ðàçìåð ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû èãðàåò âàæíóþ

ðîëü â ðàçâèòèè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé áîëåçíè

– âûðàæåííîñòü ÑÍÌÏ è ÈÂÎ íàïðÿìóþ ñâÿçàíà

ñî ñòåïåíüþ ãèïåðïëàçèè. Òàê, ó ìóæ÷èí ñ îáúå-

ìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áîëåå 50 ñì
3

 â 5 ðàç

÷àùå îòìå÷àþò ñðåäíþþ è òÿæåëóþ ñòåïåíü

ÑÍÌÏ è â 3 ðàçà ÷àùå âûðàæåííóþ ÈÂÎ, ÷åì ó

ïàöèåíòîâ ñ îáúåìîì ïðîñòàòû ìåíåå 50 ñì
3 

[5].

Òàêèì îáðàçîì, ïðåïàðàòû, ñïîñîáíûå óìåíüøàòü

ðàçìåð ïðîñòàòû, â ÷àñòíîñòè, èíãèáèòîðû 5α-ðå-

äóêòàçû, ìîãóò íå òîëüêî ñíèæàòü ñòåïåíü ÈÂÎ,

íî è óìåíüøàòü âûðàæåííîñòü èððèòàòèâíûõ ñèì-

ïòîìîâ. Äðóãàÿ ãðóïïà ÷àñòî èñïîëüçóåìûõ ïðå-

ïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ ÄÃÏÆ, àëüôà-àäðåíîáëîêà-

òîðû, òàêæå ñïîñîáñòâóþò óìåíüøåíèþ âûðàæåí-

íîñòè èððèòàòèâíûõ è îáñòðóêòèâíûõ ñèìïòîìîâ

ïîñðåäñòâîì ðàññëàáëåíèÿ ãëàäêèõ ìûøö óðåòðû,

øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðîñòàòû, íå èçìåíÿÿ

ïðè ýòîì ðàçìåðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ïðàâîìåðíîñòü ãèïîòåçû î ãîðìîíàëüíîé ïðè-

ðîäå ðàçâèòèÿ ÄÃÏÆ íå ïîäëåæèò ñîìíåíèþ. Îä-

íàêî íåêîòîðûå ôàêòû óêàçûâàþò íà áîëåå ñëîæ-

íûé õàðàêòåð ïàòîãåíåçà ýòîãî çàáîëåâàíèÿ. È

ãëàâíûì èç òàêèõ íåîáúÿñíèìûõ ôàêòîâ ÿâëÿåòñÿ

îòñóòñòâèå ïðÿìîé êîððåëÿöèè ìåæäó ñòåïåíüþ

óâåëè÷åíèÿ ïðîñòàòû è ñîäåðæàíèåì â íåé ÄÃÒ

[6]. Ýòî óêàçûâàåò íà íàëè÷èå è äðóãèõ ôàêòîðîâ,

âëèÿþùèõ íà ïîÿâëåíèå è ïðîãðåññèðîâàíèå ÄÃÏÆ.

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïîÿâèëèñü äîêàçàòåëüñòâà, ÷òî

âòîðûì âàæíåéøèì ïàòîãåíåòè÷åñêèì ôàêòîðîì

ÿâëÿåòñÿ õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå [7, 8]. Õðîíè÷åñ-

êîå âîñïàëåíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, ò.å. õðî-

íè÷åñêèé ïðîñòàòèò, òðàäèöèîííî ñ÷èòàåòñÿ çàáî-

ëåâàíèåì ìîëîäûõ ìóæ÷èí. Îäíàêî äëÿ ïàöèåí-

òîâ ñòàðøåãî âîçðàñòà ýòà ïðîáëåìà òàêæå âåñüìà

àêòóàëüíà. Òàê, ó ìóæ÷èí â âîçðàñòå äî 50 ëåò

÷àñòîòà ïîäòâåðæäåííîãî ïðîñòàòèòà òîëüêî â 2

ðàçà áîëüøå, ÷åì ó ìóæ÷èí ñòàðøå 50 ëåò [9]. Ïðè

ýòîì ó ìóæ÷èí ñòàðøåé âîçðàñòíîé ãðóïïû äîñòà-

òî÷íî ÷àñòî ïðîñòàòèò ñî÷åòàåòñÿ ñ ÄÃÏÆ. Òàê,

ðåçóëüòàòû ðåïðåçåíòàòèâíîãî èññëåäîâàíèÿ, âû-

ïîëíåííîãî â ÑØÀ, ïîêàçàëè, ÷òî ó 57,2% èç 5053

áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì èìåëàñü

ÄÃÏÆ, à ó 38,7% èç 7465 áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ – õðî-

íè÷åñêèé ïðîñòàòèò [10]. Ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ âû-
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ÿâëåíà êîððåëÿöèîííàÿ ñâÿçü ìåæäó ïðèñóòñòâè-

åì ãèñòîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ â ïðî-

ñòàòå è âûðàæåííîñòüþ ó íèõ êëèíè÷åñêîé ñèìï-

òîìàòèêè, îöåíèâàåìîé ïî øêàëå IPSS [11]. Ñëå-

äîâàòåëüíî, ñíèæåíèå èíòåíñèâíîñòè âîñïàëåíèÿ

äîëæíî ïðèâîäèòü ê êëèíè÷åñêîìó óëó÷øåíèþ ó

áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ. Òî ïðåäïîëîæåíèå ìîæåò îáúÿñ-

íèòü ìåõàíèçì êëèíè÷åñêîãî äåéñòâèÿ ïðè ÄÃÏÆ

ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ è

ðÿäà ôèòîïðåïàðàòîâ [12].

Îáíàðóæåíî, ÷òî íàëè÷èå õðîíè÷åñêîãî ïðîñòà-

òèòà â ìîëîäîì âîçðàñòå ìîæåò áûòü ôàêòîðîì

ðèñêà ðàçâèòèÿ ÄÃÏÆ ïîçäíåå. Ïðîâåäåííûå èñ-

ñëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ÄÃÏÆ ðàçâèâàåòñÿ â 2,4

ðàçà ÷àùå ó ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ ðàíåå äèàãíîñ-

òèðîâàëè õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò [13]. Òàêèì îá-

ðàçîì, íàëè÷èå õðîíè÷åñêîãî ïðîñòàòèòà ìîæíî

ðàññìàòðèâàòü êàê ðàííèé ìàðêåð äàëüíåéøåãî

ðàçâèòèÿ ÄÃÏÆ.

Êàêèì æå îáðàçîì õðîíè÷åñêîå âîñïàëåíèå

ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ðàçâèòèþ ÄÃÏÆ? Íà ñå-

ãîäíÿøíèé äåíü èçâåñòíî ñëåäóþùåå. Ïðè âîñïà-

ëåíèè â òêàíè ïðîñòàòû îáðàçóþòñÿ èíôèëüòðàòû,

ñîñòîÿùèå â îñíîâíîì èç Ò-êëåòîê è ìàêðîôàãîâ.

Â ýòèõ âîñïàëèòåëüíûõ èíôèëüòðàòàõ ïðîäóöèðó-

þòñÿ öèòîêèíû (ÈË-2, ÈË-6, ÈË-8, ÈË-15 è ãàììà-

èíòåðôåðîí), êîòîðûå óñèëèâàþò ïðîëèôåðàöèþ êëå-

òîê ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, â ÷àñòíîñòè, ôèáðîá-

ëàñòîâ. Êðîìå òîãî, ãðàíè÷àùèå ñ î÷àãàìè

âîñïàëåíèÿ êëåòêè ïðîñòàòû ïî íåÿñíûì ïðè÷èíàì

ãèáíóò, è èõ ìåñòî çàíèìàþò ó÷àñòêè ñòðîìàëüíîé

ãèïåðïëàçèè [14–17]. Ïîäîáíîå âëèÿíèå âîñïàëåíèÿ

íà ïðîëèôåðàöèþ òêàíè ïðîñòàòû ñâÿçûâàþò ñ âîç-

ðàñòíûì îñëàáëåíèåì èììóííîé ñèñòåìû, ÷òî, íà-

ðÿäó ñ èçìåíåííûì ãîðìîíàëüíûì ñîñòîÿíèåì, ñïî-

ñîáñòâóåò ïîâðåæäåíèþ ïîïóëÿöèè ñóïðåññîðíûõ

êëåòîê, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîñòåïåííîé èíôèëüòðàöèè

ïðîñòàòû ëèìôîöèòàìè è çàïóñêàåòñÿ êàñêàä ñî-

áûòèé, âåäóùèé ê ðàçâèòèþ ÄÃÏÆ [18].

Èñõîäÿ èç ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèÿ, ëåêàðñòâåí-

íûé ïðåïàðàò äëÿ ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ

ÄÃÏÆ äîëæåí îáëàäàòü àíòèàíäðîãåííûì, ïðîòè-

âîâîñïàëèòåëüíûì è èììóíîìîäóëèðóþùèì ýô-

ôåêòàìè. Â ýòîé ñâÿçè ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíî-

âàííûì ïðåäñòàâëÿåòñÿ èñïîëüçîâàíèå ïðè ëå÷å-

íèè áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ïðåïàðàòà Ïðîñòàãóò-ôîðòå.

Ïîñëåäíèé ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé óíèêàëüíóþ êîì-

áèíàöèþ äâóõ ðàñòèòåëüíûõ ýêñòðàêòîâ: êàæäàÿ

êàïñóëà ïðîñòàãóò-ôîðòå ñîäåðæèò 160 ìã ýêñòðàê-

òà ïëîäîâ ïàëüìû Ñàáàëü è 120 ìã ýêñòðàêòà èç

êîðíåé êðàïèâû. Ïðîñòàãóò-ôîðòå èìååò íåñêîëü-

êî çíà÷èìûõ ôàðìàêîëîãè÷åñêèõ ýôôåêòîâ. Àíòè-

àíäðîãåííîå äåéñòâèå ïðåïàðàòà ñâÿçàíî ñ

èíãèáèðîâàíèåì ôåðìåíòîâ àðîìàòàçû è 5α-ðåäóê-

òàçû, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ïðåïÿòñòâóåò îáðàçî-

âàíèþ èç òåñòîñòåðîíà ÄÃÒ, ñïîñîáñòâóþùåãî ðî-

ñòó ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ïðîòèâîâîñïàëèòåëü-

íûé ýôôåêò îáóñëîâëåí èíãèáèðîâàíèåì îñíîâíûõ

çâåíüåâ êàñêàäà àðàõèäîíîâîé êèñëîòû è ñèíòåçà

ïðîñòàãëàíäèíîâ è ëåéêîòðèåíîâ ñ ïîñëåäóþùèì

óìåíüøåíèåì ïðîíèöàåìîñòè ñîñóäèñòîé ñòåíêè è

óëó÷øåíèåì ìèêðîöèðêóëÿöèè â ïîðàæåííîì îðãà-

íå. Èììóíîìîäóëèðóþùåå äåéñòâèå îïðåäåëÿåò-

ñÿ ïîäàâëåíèåì àóòîèììóííîãî âîçäåéñòâèÿ íà

òêàíü ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïðè âîñïàëèòåëüíûõ

ïðîöåññàõ, à òàêæå ñíèæåíèåì ïðîëèôåðàöèè àê-

òèâíûõ ëèìôîöèòîâ.

Çà ïîñëåäíèå íåñêîëüêî ëåò âûïîëíåíû ðÿä èñ-

ñëåäîâàíèé, óêàçàâøèõ íà âîçìîæíîñòü ïðèìåíå-

íèÿ ïðîñòàãóòà-ôîðòå â ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ.

Ïðèìåíåíèå ïðîñòàãóòà ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ äî-

ñòîâåðíî ïî ñðàâíåíèþ ñ ïëàöåáî óìåíüøàëî âûðà-

æåííîñòü ñèìïòîìàòèêè ÄÃÏÆ, îöåíèâàåìîé ïî

øêàëå I-PSS [19, 20]. Â èññëåäîâàíèè U.Engelmann

è ñîàâò. (2006) áûëî ïðîâåäåíî ñðàâíåíèå ðåçóëüòà-

òîâ äëèòåëüíîãî, â òå÷åíèå 60 íåä ïðèìåíåíèÿ ïðî-

ñòàãóò-ôîðòå è òàìñóëîçèíà. Óìåíüøåíèå âûðàæåí-

íîñòè ÑÍÌÏ ïîä âëèÿíèåì ýòèõ äâóõ ïðåïàðàòîâ

áûëà ïðèìåðíî îäèíàêîâîé [21].

Í.À Ëîïàòêèí è ñîàâò. (2007) ñîîáùèëè î ðå-

çóëüòàòàõ ïëàöåáî-êîíòðîëèðóåìîãî èññëåäîâàíèÿ

ýôôåêòèâíîñòè ïðîñòàãóòà-ôîðòå ó 257 ïàöèåíòîâ

ñ óìåðåííûìè èëè âûðàæåííûìè ÑÍÌÏ âñëåä-

ñòâèå ÄÃÏÆ. Àâòîðû íàçíà÷àëè áîëüíûì ïðîñòà-

ãóò-ôîðòå èëè ïëàöåáî â ïåðâûå 24 íåä, ñëåäóþ-

ùèå 24 íåä ïðîâîäèëè òîëüêî íàáëþäåíèå, è çàòåì

â òå÷åíèå 48 íåä âñå ïàöèåíòû îïÿòü ïðèíèìàëè

ïðîñòàãóò-ôîðòå. Ê êîíöó íàáëþäåíèÿ çà ïàöèåí-

òàìè, ò.å. ê 96-é íåä, âûðàæåííîñòü ñèìïòîìàòèêè

ÄÃÏÆ, îöåíèâàåìîé ïî øêàëå I-PSS, óìåíüøèëàñü

â ñðåäíåì íà 53%, ìàêñèìàëüíàÿ è ñðåäíÿÿ ñêî-

ðîñòü ïîòîêà ìî÷è óâåëè÷èëàñü íà 19%, à êîëè÷å-

ñòâî îñòàòî÷íîé ìî÷è ñíèçèëîñü íà 44%. Ïåðåíî-

ñèìîñòü ïðîñòàãóò-ôîðòå áûëà õîðîøàÿ, è íè îäèí

èç ïàöèåíòîâ íå áûë èñêëþ÷åí èç èññëåäîâàíèÿ

âñëåäñòâèå ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ òåðàïèè [22].

Îïóáëèêîâàíû ðåçóëüòàòû ïðèìåíåíèÿ ïðîñòà-

ãóò-ôîðòå ó 31 áîëüíîãî ñ ÄÃÏÆ â òå÷åíèå 90 äíåé

â âèäå ìîíîòåðàïèè [23]. Àâòîðû îòìåòèëè óìåíü-

øåíèå âûðàæåííîñòè ÑÍÌÏ óæå ê 30-ì ñóòêàì

îò íà÷àëà ïðèåìà ïðåïàðàòà. Ê êîíöó ëå÷åíèÿ çà-

ðåãèñòðèðîâàíî äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå ñóììû áàë-

ëîâ ïî øêàëå I-PSS, óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè ïîòîêà

ìî÷è, ñíèæåíèå îáúåìà îñòàòî÷íîé ìî÷è, à òàêæå

óìåíüøåíèå îáúåìà ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Íè

ó îäíîãî èç 31 áîëüíîãî â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ïðî-

ñòàãóò-ôîðòå íå áûëî îòìå÷åíî íåæåëàòåëüíûõ ÿâ-

ëåíèé.
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Çàäà÷åé íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó-

÷åíèå ýôôåêòèâíîñòè è ïåðåíîñèìîñòè ïðåïàðàòà

ïðîñòàãóò-ôîðòå ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ ïðè äëèòåëü-

íîì åãî ïðèìåíåíèè.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïîä íàáëþäåíèåì â êëèíèêå óðîëîãèè Ñàíêò-

Ïåòåðáóðãñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî ìåäèöèíñêîãî

óíèâåðñèòåòà èì. àêàä. È.Ï.Ïàâëîâà íàõîäèëèñü

86 áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ, êëèíè÷åñêè ïðîÿâëÿâøåéñÿ

ÑÍÌÏ. Êðèòåðèÿìè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèÿ

áûëî óìåðåííàÿ è âûðàæåííàÿ ñèìïòîìàòèêè çà-

áîëåâàíèÿ ïî øêàëå I-PSS (áîëåå 8) è óìåðåííàÿ

èëè ëåãêàÿ ñòåïåíü ÈÂÎ (Qmax ìåíåå 12 ìë/c è

îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è áîëåå 50 ìë).

Ìû íå âêëþ÷àëè â èññëåäîâàíèå áîëüíûõ, êî-

òîðûå èìåëè äðóãèå, êðîìå ÄÃÏÆ, âîçìîæíûå

ïðè÷èíû äëÿ ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ (êàì-

íè è îïóõîëè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ñòðèêòóðà óðåòðû è

äð.), îñòðûå èëè â àêòèâíîé ôàçå õðîíè÷åñêèå èí-

ôåêöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé è ïîëîâûõ îðãàíîâ,

ïîäîçðåíèå íà íåéðîãåííûé õàðàêòåð íàðóøåíèé

ìî÷åèñïóñêàíèÿ, óðîâåíü ÏÑÀ âûøå 4,0 íã/ìë.

Êðîìå òîãî, êðèòåðèÿìè íåâêëþ÷åíèÿ â èññëåäî-

âàíèå áûëî íàëè÷èå ïîêàçàíèé ê îïåðàòèâíîìó ëå-

÷åíèþ ÄÃÏÆ – îñòðàÿ çàäåðæêà ìî÷è â àíàìíåçå

èëè íàëè÷èå íà ìîìåíò îñìîòðà âûðàæåííîé èíô-

ðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè, êðèòåðèÿìè êîòîðîé

ñ÷èòàëè Qmax ìåíåå 4,0 ìë/ñ è îáúåì îñòàòî÷íîé

ìî÷è áîëåå 200 ìë. Â èññëåäîâàíèè òàêæå íå ó÷à-

ñòâîâàëè ïàöèåíòû, ðàíåå îïåðèðîâàííûå ïî ïîâî-

äó ÄÃÏÆ èëè äðóãèõ çàáîëåâàíèé ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû è íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé.

Ñðåäíèé âîçðàñò ïàöèåíòîâ ñîñòàâèë 59,3±3,4

ãîäà. Âñåì íàáëþäàåìûì íàìè áîëüíûì íàçíà-

÷àëè ïðîñòàãóò-ôîðòå ïî 1 êàïñóëå 2 ðàçà â ñóòêè

íà ïðîòÿæåíèè 6 ìåñ. Êàæäàÿ êàïñóëà ïðåïàðàòà

ñîäåðæàëà 160 ìã ýêñòðàêòà ïëîäîâ ïàëüìû ñà-

áàëü è 120 ìã ýêñòðàêòà êîðíåé êðàïèâû. Íèêàêèõ

äðóãèõ ëåêàðñòâåííûõ ïðåïàðàòîâ äëÿ ëå÷åíèÿ

ñèìïòîìîâ, ñâÿçàííûõ ñ ÄÃÏÆ, ïàöèåíòû â ýòîò

ïåðèîä íå ïîëó÷àëè.

Äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ, â êîíöå 1, 3-ãî è 6-ãî ìåñÿ-

öà òåðàïèè âñåì ïàöèåíòàì ïðîâîäèëè êîìïëåêñ-

íîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àâøåå â ñåáÿ îöåíêó âû-

ðàæåííîñòè ñèìïòîìàòèêè ñ ïîìîùüþ àíêåòû I-

PSS, óðîôëîóìåòðèþ, óëüòðàçâóêîâîå èçìåðåíèå

îáúåìà îñòàòî÷íîé ìî÷è è îáúåìà ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû. Ïåðåíîñèìîñòü ïðîñòàãóò-ôîðòå îöå-

íèâàëè ïî íàëè÷èþ è òÿæåñòè ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ

ëå÷åíèÿ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííîãî èññëåäîâàíèÿ óêàçû-

âàþò íà ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíèÿ ïðîñòàãóò-

ôîðòå ó áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ (ðèñóíîê).

Ê êîíöó 1-ãî ìåñÿöà òåðàïèè 68 (79,1%) èç 86

íàõîäèâøèõñÿ ïîä íàáëþäåíèåì è ïîëó÷àâøèõ ëå-

÷åíèå áîëüíûõ óêàçàëè íà óëó÷øåíèå ñèìïòîìà-

òèêè ÄÃÏÆ è òîëüêî 18 (20,9%) ïàöèåíòîâ – íà

îòñóòñòâèå êàêîé-ëèáî äèíàìèêè. Ê êîíöó 3-ãî

ìåñÿöà ëå÷åíèÿ óëó÷øåíèå îòìåòèëè óæå 72

(83,7%) áîëüíûõ, à êîíöó 6-ãî ìåñÿöà – 76 (88,4%)

áîëüíûõ. Ñîîòâåòñòâåííî â ýòè ïåðèîäû óêàçàëè

íà îòñóòñòâèå èçìåíåíèÿ ñèìïòîìàòèêè 14 (16,3%)

è 10 (11,6%) áîëüíûõ. Çà âåñü ïåðèîä èññëåäîâà-

íèÿ ïðè îïðîñå íè îäèí ïàöèåíò íå óêàçàë íà óõóä-

øåíèå ñîñòîÿíèÿ.

Â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ïðîñòàãóòîì îòìå÷åíî

äîñòîâåðíîå ñíèæåíèå âûðàæåííîñòè ñèìïòîìà-

òèêè ÄÃÏÆ, ÷òî íàøëî îòðàæåíèå â óìåíüøåíèè

ñóììû áàëëîâ ïî øêàëå I-PSS. Åñëè äî íà÷àëà

ëå÷åíèÿ ýòîò ïîêàçàòåëü ðàâíÿëñÿ 16,6±1,6, òî ê êîí-

öó 1-ãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ ñîñòàâèë 11,3±1,4 (–31,9%),

ê êîíöó 3-ãî ìåñÿöà – 10,2±1,4 (–38,6%), à êîíöó 6-

ãî ìåñÿöà – 9,8±1,5 (–41%) (òàáëèöà).

Ñíèæåíèå èíòåíñèâíîñòè êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëå-

íèé ÄÃÏÆ ñîïðîâîæäàëîñü óëó÷øåíèåì êà÷åñòâà

æèçíè ïàöèåíòîâ. Èñõîäíîå çíà÷åíèå ïîêàçàòåëÿ

QoL ñîñòàâèëî 3,9±0,2. Â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ïðî-

ñòàãóòîì çíà÷åíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñíèçèëîñü äî

3,0±0,2 (–23,1%) ïîñëå 1-ãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, à çà-

òåì ñîñòàâèëî 2,9±0,2 (–25%) â êîíöå 3-ãî è 6-ãî

ìåñÿöà òåðàïèè.

Результаты лечения больных доброкачественной гиперплазией

предстательной железы простагут�форте (n=86)

Критерии оценки Исходные Через 1 мес Через 3 мес Через 6 мес

результатов лечения показатели

IPSS (баллы) 16,6±1,6 11,3±1,4 *  –31,9% 10,2±1,4 *   –38,6% 10,2±1,4 *   –41,0%

QoL (баллы) 3,9±0,2 3,0±0,2 +   –23,1% 2,9±0,2 +   –25% 2,9±0,2 +   –25%

Q
max

 (мл/с) 10,4±1,1 12,9±1,2 +   +24,0% 13,5±1,2 *   +29,8% 13,6±1,3 *   +30,8%

Объем остаточной мочи (мл) 56,4±3,7 38,6±3,9 *   –31,6% 35,4±4,1 *   –37,2% 29,1±4,0 *   –48,4%

Объем простаты (см3) 48,4±3,9 46,4±4,4 48,1±4,3 47,5±5,2

ПСА (нг/мл) 1,9±0,1 1,9±0,1 2,0±0,1 1,9±0,1

Примечание. + – p<0,05; * – p<0,01 по сравнению с исходными данными (при использовании td�критерия).
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Óëó÷øåíèþ ñèìïòîìàòèêè ÄÃÏÆ ïðè ïðèìåíå-

íèè ïðîñòàãóòà ñîïóòñòâîâàëî óëó÷øåíèå îòòîêà

ìî÷è èç ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îá ýòîì ñâèäåòåëüñòâî-

âàëî ñóùåñòâåííîå ïîâûøåíèå ñêîðîñòè ïîòîêà

ìî÷è ïî ðåçóëüòàòàì óðîôëîóìåòðèè è ñíèæåíèå

êîëè÷åñòâà îñòàòî÷íîé ìî÷è â ìî÷åâîì ïóçûðå.

Ìàêñèìàëüíàÿ îáúåìíàÿ ñêîðîñòü ïîòîêà ìî÷è

óâåëè÷èëàñü ñ èñõîäíûõ 10,4±1,1 äî 12,9±1,2 ìë/

ñ (+24,0%) ê 1-ìó ìåñÿöó ëå÷åíèþ, 13,5±1,2 ìë/

ñ (+29,8%) ê 3-ìó ìåñÿöó ëå÷åíèÿ è 13,6±1,3 ìë/

ñ (+30,8%). Îáúåì îñòàòî÷íîé ìî÷è óìåíüøèë-

ñÿ ñ 56,4±3,7 ìë äî íà÷àëà òåðàïèè äî 38,6±3,9

ìë (–31,6%) ê êîíöó 1-ãî ìåñÿöà ëå÷åíèÿ, äî

35,4±4,1 ìë (–37,2%) ê êîíöó 3-ãî ìåñÿöà ëå÷å-

íèÿ è äî 29,1±4,0 ìë (–48,4%) ê êîíöó 6-ãî ìåñÿ-

öà ëå÷åíèÿ.

Ðåçóëüòàòû ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé íå ïî-

êàçàëè äîñòîâåðíîãî èçìåíåíèÿ ðàçìåðîâ ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ. Äî íà÷àëà

òåðàïèè, ê êîíöó 1, 3-ãî è 6-ãî ìåñÿöåâ îáúåì ïðî-

ñòàòû ñîñòàâèë ñîîòâåòñòâåííî 48,4±3,9, 46,4±4,4,

48,1±4,3 è 47,5±5,2 ñì
3

. Òàêæå íå îòìå÷åíî âëèÿ-

íèÿ ïðîñòàãóòà íà óðîâåíü ÏÑÀ. Â óêàçàííûå

âûøå ïåðèîäû çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ñîñòà-

âèëè 1,9±0,1, 1,9±0,1, 2,0±0,1, 1,9±0,1 íã/ìë.

Òàêèì îáðàçîì, ïðèìåíåíèå ïðîñòàãóòà ñîïðî-

âîæäàëîñü äîñòîâåðíûì óëó÷øåíèåì ñèìïòîìà-

òèêè ÄÃÏÆ è êà÷åñòâà æèçíè áîëüíûõ, óâåëè÷å-

íèåì ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è è ñíèæåíèåì îáúåìà

îñòàòî÷íîé ìî÷è. Íà ðàçìåðû ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû è ñîäåðæàíèå ÏÑÀ â êðîâè áîëüíûõ ïðî-

ñòàãóò âëèÿíèÿ íå îêàçûâàë.

Ïðîâåäåí àíàëèç èçìåíåíèÿ îñíîâíûõ êëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ÄÃÏÆ â ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ïðî-

ñòàãóòîì â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ ëå÷åíèÿ. Íàè-

áîëåå âûðàæåííîå óëó÷øåíèå íàáëþäàëîñü â ïåð-

âûé ìåñÿö ëå÷åíèÿ. Òàê, íà ýòîò ïåðèîä ïðèõîäèòñÿ

77,9% ñóììàðíîãî, çà âåñü øåñòèìåñÿ÷íûé ñðîê

ëå÷åíèÿ, ñíèæåíèÿ ñóììû áàëëîâ ïî øêàëå I-PSS,

90% ñóììàðíîãî óëó÷øåíèÿ êà÷åñòâà æèçíè (çíà-

÷åíèå QoL), 78,1% ñóììàðíîãî ïîâûøåíèÿ ìàêñè-

ìàëüíîé ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è è 65,2% ñóììàðíî-

ãî ñíèæåíèÿ îáúåìà îñòàòî÷íîé ìî÷è. Íà ïåðâûå

3 ìåñ ëå÷åíèÿ ïðèõîäèëîñü óæå 94,1% ñóììàðíî-

ãî óìåíüøåíèÿ ñóììû áàëëîâ ïî øêàëå I-PSS,

96,9% ñóììàðíîãî óâåëè÷åíèÿ ñêîðîñòè ïîòîêà

ìî÷è è 76,2% ñóììàðíîãî óìåíüøåíèÿ êîëè÷åñòâà

îñòàòî÷íîé ìî÷è.

Ïåðåíîñèìîñòü ïðîñòàãóò-ôîðòå áûëà óäîâëåò-

âîðèòåëüíîé. Ïîáî÷íûå ÿâëåíèÿ, ñâÿçàííûå ñ ïðè-

åìîì ïðåïàðàòà, áûëè îòìå÷åíû òîëüêî ó 4 (4,7%)

èç 86 ïðîëå÷åííûõ áîëüíûõ. Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ïà-

öèåíò ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà òîøíîòó. Ïîáî÷íûå

ïðîÿâëåíèÿ âî âñåõ ñëó÷àÿõ íîñèëè ëåãêèé õàðàê-

òåð è íå ïîòðåáîâàëè ïðåðûâàíèÿ èëè ïðåêðàùå-

íèÿ ëå÷åíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðîâåäåííîå êëèíè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïîêà-

çàëî, ÷òî ïðèìåíåíèå ïðåïàðàòà ïðîñòàãóò-ôîðòå

ñïîñîáñòâóåò óìåíüøåíèþ èíòåíñèâíîñòè êëèíè-

÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé è óëó÷øåíèþ êà÷åñòâà æèçíè

áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ. Íà ôîíå ëå÷åíèÿ ñíèæàåòñÿ

ñòåïåíü ÈÂÎ, î ÷åì ñâèäåòåëüñòâóåò ïîâûøåíèå

ñêîðîñòè ïîòîêà ìî÷è è ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà îñ-

òàòî÷íîé ìî÷è. Áîëüøàÿ ÷àñòü ñóììàðíîãî 6-ìå-

ñÿ÷íîãî ýôôåêòà ïðèõîäèòñÿ íà ïåðâûé ìåñÿö ëå-

÷åíèÿ, îäíàêî óëó÷øåíèå ñóáúåêòèâíûõ è îáúåê-

òèâíûõ ïîêàçàòåëåé çàáîëåâàíèÿ ïðîèñõîäèò è â

äàëüíåéøåì, íî ñ ìåíüøåé èíòåíñèâíîñòüþ.

Ëå÷åáíîå äåéñòâèå ïðîñòàãóò-ôîðòå îñíîâàíî

íà áèîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâàõ ïðåïàðàòà – íàëè÷èè

ó íåãî àíòèàíäðîãåííîãî, ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîãî

è èììóíîìîäóëèðóþùåãî ýôôåêòà. Ïðèìåíåíèå

ïðîñòàãóò-ôîðòå ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ ñ ÄÃÏÆ

ìîæíî ñ÷èòàòü ïàòîãåíåòè÷åñêè îáîñíîâàííûì,

ïîñêîëüêó ïðåïàðàò îêàçûâàåò âëèÿíèå íà îñíîâ-

íûå çâåíüÿ ïàòîãåíåçà çàáîëåâàíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ïîëó÷åííûå â õîäå íàñòîÿùå-

ãî èññëåäîâàíèÿ ðåçóëüòàòû ïîçâîëÿþò ðåêîìåí-

äîâàòü ïðåïàðàò ïðîñòàãóò-ôîðòå ê ïðèìåíåíèþ â

êà÷åñòâå ìîíîòåðàïèè ÄÃÏÆ ñ óìåðåííî âûðà-

æåííîé èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèåé ó ïàöèåí-

òîâ âñåõ âîçðàñòíûõ ãðóïï.
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