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Доброкачественная гипер-
плазия предстательной 
железы (ДГПЖ) – широ-
ко распространенное па-
тологическое состояние, 
поражающее преимуще-
ственно мужчин среднего 

и пожилого возраста. Данное заболе-
вание сопровождается обструктив-
ными и ирритативными симпто-
мами, существенно снижающими 
качество жизни пациентов. Признаки 
ДГПЖ встречаются более чем у 50% 
пациентов в возрасте 51-60 лет, и ча-
стота встречаемости этих признаков 
увеличивается до 85-90% у мужчин 
старше 80 лет [1, 2]. Несмотря на то, 
что истинная этиология ДГПЖ до на-
стоящего времени остается неясной, 
важную роль в развитии данного со-
стояния связывают со стромальной и 
железистой пролиферацией клеток в 
периуретральной зоне предстатель-
ной железы [3]. С одной стороны, на-
блюдается нарушение оттока мочи и 
связанная с этим урологическая симп-
томатика за счет увеличения массы 
предстательной железы. Пролифера-
ция, в некоторой степени, вызывает-

ся замедлением апоптоза (програм-
мированной клеточной гибелью), что 
приводит к увеличению объема ткани 
предстательной железы [4]. С другой 
стороны, увеличивается тонус глад-
комышечных структур за счет сти-
муляции альфа-адренорецепторов 
[5]. В связи с имеющимися данными 
о патогенезе доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы, в 
настоящее время интерес представ-
ляют 2 группы препаратов [6]: альфа-
адреноблокаторы (к ним относится, в 
частности, доксазозин) и антиандро-
гены (в эту группу входят, в частно-
сти, ингибиторы 5-α-редуктазы) [7].

Коммерческие препараты док-
сазозина доступны и используются 
в клинических целях с 1988 года [8]. 
Наиболее часто отмечаемые побоч-
ные эффекты – головокружение, 
усталость, головная боль. Эти сим-
птомы одинаково часто встречались 
в группах пациентов с гипертензией 
и нормальным артериальным давле-
нием (АД) [8]. К настоящему времени 
исследования выявили, что показате-
ли безопасности доксазозина сходны 
у пациентов с гипертензией, ДГПЖ 

* Авторы перечислены в порядке убывания включенных в исследование пациентов.
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Article is dedicated to analysis of results 
of open multicentre research of using 
doxazosin in combination with Indigal 
in patients with BPH. Research is held 
in 8 clinical centre, with 100 patients 
participating. The subjects for study 
were efficiency and safety of oral tak-
ing of doxazosin in combination with 
Indigal during a period of six months, 
long-term follow up was 6 months. 
Patients took two capsules of Indigal 
twice a day and doxazosin 2–8  mg, 
starting with 2 mg with following dose 
titration. Four visits to doctor were 
planned. During this period tendency 
to IPSS score decrease was mentioned, 
1st visit mean IPSS score was 15.39, 
2nd visit – 11.41, 3rd visit 10.79 and 4th 
visit mean IPSS score was 10.33. Qual-
ity of life index was also improving 
in a period from 4.05 on a 1st visit to 
2.75 on a last one. Also an influence of 
this combination on basic urodynamic 
characteristic values was assessed: re-
sidual volume decrease (from 27.48 ml 
on a first visit to 15.0 ml on 4th visit) and 
peak flow rate increase (from 10.64 ml 
per second on a first visit to 18.9 ml per 
second on 4th). Thus we can say that 
combination of doxazosin and Indigal 
allows maintaining of improvement of 
IPSS score and quality of life index on a 
period for six months from cancellation 
of medications prescription. Also sta-
tistically insignificant prostate volume 
and serum PSA increase were men-
tioned in 29.6±68,4% after six months 
and 8.4±52,2% after one year. One side 
effect was noticed (nausea, epigastric 
burning) so conclusion about safety of 
Indigal oral taking was made. 
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или обоими заболеваниями [9]. 
В состав препарата Индигал («Ми-

раксБиоФарма») входят два основных 
действующих компонента: содержа-
щийся в овощах семейства крестоцвет-
ных индол-3-карбинол (I3C) и наиболее 
активный из катехинов зеленого чая – 
эпигаллокатехин-3-галлат (EGCG).

К настоящему времени в литера-
туре накоплен огромный пласт экспе-
риментального и практического ма-
териала, свидетельствующего о том, 
что I3C и EGCG являются противо-
опухолевыми соединениями, эффек-
тивными в отношении большого чис-
ла новообразований эпителиального 
происхождения [10, 11]. Эти субстан-
ции уже завоевали заслуженную по-
пулярность у практикующих врачей и 
их пациентов в Европе и США. Экспе-
риментально и клинически обосно-
ванная уникальность данных соеди-
нений обусловлена их способностью 
осуществлять множественное блоки-
рование молекулярных механизмов, 
стимулирующих патологическую 
клеточную пролиферацию и последу-
ющий канцерогенез [10]. В частности, 
I3C эффективно нормализует гормо-
нальный баланс, блокирует основные 
(в том числе гормон-независимые) 
сигнальные пути, приводящие к па-
тологической клеточной пролифера-
ции, и стимулирует апоптотическую 
гибель трансформированных клеток 
[10]. К настоящему моменту иденти-
фицировано большое число биоло-
гически активных молекулярных ми-
шеней, ингибируемых I3C и EGCG и 
опосредующих неопластические про-
цессы в эпителиальных тканях.

На основании представленных 
выше данных о патогенезе гиперпла-
зии предстательной железы, перспек-
тивным видится комбинированный 
подход, включающий терапию док-
сазозином и Индигалом. Изучению 
безопасности и эффективности этой 
комбинации препаратов и посвящено 
данное клиническое исследование.

Материалы и Методы

Настоящее исследование прово-
дится в 8 клинических центрах (та-
блица 1) с сентября 2009 года. 

В соответствии с протоколом, в ис-
следование было включено 100 паци-
ентов, набор был завершен в июле 2010 
г. На момент проведения промежуточ-
ного анализа завершили исследование 
полностью в соответствии с прото-
колом 12 пациентов, еще 6 пациентов 
выбыли преждевременно по различ-
ным причинам. В анализ были вклю-
чены данные 80 пациентов, завершив-
ших Визит 2 (3 месяца), в том числе 
66 – завершивших Визит 3 (6 месяцев) 
и 12 пациентов, завершивших Визит 
4 (12 месяцев). Исследование пред-
ставляло открытое несравнительное 
изучение эффективности и безопас-
ности перорального приема комбина-
ции препаратов в течение 6 месяцев, с 
последующим периодом отдаленного 
наблюдения, продолжительностью 
также 6 месяцев. Все включенные в ис-
следование пациенты получали Инди-
гал (по 2 капсулы 2 раза в день в тече-
ние 6 мес.) и доксазозин – по 2-8 мг (1-4 
таблетки) перед сном перорально, на-
чиная с дозы 2 мг и проводя титрова-
ние дозы. Пациент получал, таким об-
разом, 400 мг/сут. индол-3-карбинола, 
180 мг/сут. эпигаллокатехин-3-гал лата 

и 2-8 мг доксазозина. Пациенты были 
проинструктированы, что в случае 
развития нежелательных явлений они 
должны обратиться к врачу в иссле-
довательский центр, который примет 
решение об окончательной дозе докса-
зозина. В случае развития у пациента 
признаков артериальной гипотензии 
(ортостатическая гипотензия, голо-
вокружение, обморочные состояния) 
исследователь прекращал увеличение 
дозы доксазозина, установив паци-
енту для постоянного приема макси-
мальную хорошо переносимую дозу.

Планом исследования предусма-
тривалось проведение 4 визитов па-
циента к врачу (таблица 2). 

Протокол проведения исследова-
ния предусматривал следующие кри-
терии отбора пациентов.

Критерии включения:
1. Возраст 45-80;
2. Диагноз: «доброкачественная ги-

перплазия предстательной железы», в 
том числе с сопутствующей простатиче-
ской интраэпителиальной неоплазией;

3. Наличие симптомов по шкале 
IPSS более 10 баллов и длительностью 
более 3 месяцев;

Таблица 1. Центры проведения исследования

Таблица 2. График проведения процедур исследования

Город Клиника
Екатеринбург ГОУ ВПО «Уральская государственная медицинская академия Росздрава»
Москва ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский университет Росздрава»
Москва ФГУ «НИИ урологии» Минздравсоцразвития
Нижний Новгород ГОУ ВПО «Нижегородская государственная медицинская академия Росздрава»
Новосибирск Медицинский центр «Биовэр»
Санкт-Петербург ГОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет им. И.П. Павлова Росздрава»
Саратов ГОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет  

им. В.И. Разумовского Росздрава»
Уфа ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава»

Визит V0 V1 V2 V3 V4
День исследования

Процедуры
Скрининг  

(-21 – 0 дней)
0 

дней
90±5 
дней

180±5 
дней

360±10 
дней

Информированное согласие ×
Критерии включения/исключения ×
Демографические данные ×
Медицинский анамнез ×
Физикальный осмотр × × × × ×
Урологический осмотр × × × × ×
ПСА × × × ×
Урофлоуметрия × × × ×
ТРУЗИ + остаточная моча × × × ×
Опросник IPSS+QoL × × × × ×
Общий анализ крови × × ×
Общий анализ мочи × × ×
Биохимический анализ крови × × ×
Электрокардиография ×
Проверка нежелательных явлений × × ×
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4. По данным урофлоуметрии 
Qmax < 15 мл/с;

5. По данным ТРУЗИ объем пред-
стательной железы более 30 см3;

6. Объем мочеиспускания от 100 
до 350 мл;

7. Объем остаточной мочи менее 
150 мл;

8. ПСА сыворотки крови – менее 
10 нг/мл;

9. Наличие письменного согласия 

об участии в данном исследовании.
Критерии исключения:
1. Поставлен диагноз рака предста-

тельной железы, либо обнаружены иные 
злокачественные новообразования;

2. По данным урофлоуметрии во 
время Визита 0, Qmax < 5 мл/с;

3. В последние 3 месяца перед ис-
следованием проводилась терапия 
гиперплазии предстательной железы, 
или в последний месяц перед иссле-

дованием проводилась терапия хро-
нического простатита;

4. Острая задержка мочеиспуска-
ния;

5. Нейрогенные дисфункции и   
дивертикулы мочевого пузыря;

6. Наличие конкрементов в моче-
вом пузыре;

7. Стриктура уретры, склероз 
шейки мочевого пузыря;

8. Наличие в анамнезе оператив-
ных пособий на органах малого таза;

9. Инфекции мочеполовой систе-
мы в фазе активного воспаления;

10. Систематический прием 
средств, влияющих на функцию мо-
чевого пузыря и мочеотделение;

11. Тяжелые сопутствующие за-
болевания, которые, по мнению ис-
следователя, делают невозможным 
участие пациента в исследовании.

Пациенты не должны были при-
нимать препараты, запрещенные 
данным протоколом, за 30 дней до 
приема первой дозы исследуемо-
го препарата и до завершения при-
ема исследуемых препаратов. К таким 
препаратам относились: ингибиторы 
5α-редуктазы; препараты, содержащие 
эпигаллокатехин-3-галлат, эпикатехин-
3-галлат; селективные блокаторы 
α-адренорецепторов, за исключением 
доксазозина, предоставленного в ходе 
исследования; препараты, содержащие 
пальмы ползучей экстракт (Serenoa 
repens) и сливы африканской коры экс-
тракт (Pygeum africanum).

результаты

Влияние комбинации индига-
ла и доксазозина на субъек-
тивную динамику симптомов 
нарушения функции нижних 
мочевых путей и качество 
жизни больных

Данные о статистической значи-
мости различий в показателях индекса 

Таблица 3. Данные опросников IPSS и значимость отличий между ними 
на Визитах 1 и 2 (критерий Вилкоксона)

Таблица 4. Данные опросников IPSS и значимость отличий между ними 
на Визитах 1 и 3 (критерий Вилкоксона)

Таблица 5. Данные опросников IPSS и значимость отличий между ними 
на Визитах 1 и 4 (критерий Вилкоксона)

n Визит 1 
(до лечения), M ± m

Визит 2 (через 3 
месяца), M ± m p

IPSS, вопрос 1 73 2,24 ± 1,21 1,52 ±1 ,14 < 0,000001
IPSS, вопрос 2 73 2,29 ± 1,14 1,58 ± 0,95 0,000001
IPSS, вопрос 3 73 1,80 ± 1,25 1,48 ± 1,02 0,012010
IPSS, вопрос 4 73 1,67 ± 1,20 1,40 ± 0,93 0,023349
IPSS, вопрос 5 72 3,35 ± 1,29 2,58 ± 1,26 0,000013
IPSS, вопрос 6 73 1,68 ± 1,37 1,21 ± 1,05 0,000335
IPSS, вопрос 7 73 2,40 ± 1,02 1,66 ± 0,87 < 0,000001
Качество жизни 73 4,05 ± 0,97 3,05 ± 0,91 < 0,000001
IPSS, сумма баллов 73 15,39 ± 4,17 11,41 ± 4,19 < 0,000001

n Визит 1 (до 
лечения), M±m

Визит 3 (через 6 
месяцев), M±m p

IPSS, вопрос 1 66 2,19 ± 1,18 1,36 ± 1,06 0,000003
IPSS, вопрос 2 66 2,44 ± 1,12 1,52 ± 0,95 0,000002
IPSS, вопрос 3 66 1,88 ± 1,34 1,38 ± 1,09 0,000831
IPSS, вопрос 4 66 1,74 ± 1,18 1,45 ± 1,03 0,041889
IPSS, вопрос 5 66 3,47 ± 1,34 2,14 ± 1,11 < 0,000001
IPSS, вопрос 6 66 1,83 ± 1,42 1,33 ± 1,14 0,005362
IPSS, вопрос 7 65 2,38 ± 1,04 1,62 ± 0,86 0,000002
Качество жизни 66 4,03 ± 0,91 2,82 ± 1,02 < 0,000001
IPSS, сумма баллов 66 15,55 ± 4,17 10,79 ± 5,40 < 0,000001

n Визит 1 (до 
лечения), M ± m

Визит 4 (через 12 
месяцев), M ± m p

IPSS, вопрос 1 12 1,92 ± 1,44 1,58 ± 1,16 0,593955
IPSS, вопрос 2 12 2,33 ± 1,43 1,58 ± 1,16 0,138642
IPSS, вопрос 3 12 2,00 ± 1,54 1,50 ± 1,31 0,332880
IPSS, вопрос 4 12 1,58 ± 1,44 1,33 ± 1,07 0,310495
IPSS, вопрос 5 12 3,33 ± 1,37 1,75 ± 1,13 0,008720
IPSS, вопрос 6 12 1,42 ± 1,62 1,17 ± 1,11 0,865772
IPSS, вопрос 7 12 2,33 ± 0,89 1,42 ± 0,79 0,024391
Качество жизни 12 4,08 ± 1,24 2,75±1,14 0,008720
IPSS, сумма баллов 12 14,67 ± 3,60 10,33 ± 5,65 0,009926
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Рисунок 1. Динамика индекса IPSS и качества жизни
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IPSS между Визитом 1 (до лечения) и 
Визитом 2 (3 месяца) представлены в та-
блице 3, а между Визитом 1 (до лечения) 
и Визитом 3 (6 месяцев) – в таблице 4. 
Отличия значимы по всем показателям.

Данные о статистической значи-
мости различий в показателях индек-
са IPSS между Визитом 1 (до лечения) 
и Визитом 4 (12 месяцев) представ-
лены в таблице 5. Отличия в индексе 
IPSS между Визитом 1 и Визитом 4 не 
достигли уровня значимости по во-
просам № 1, 2, 3, 4, 6. Однако, учиты-
вая выраженную тенденцию к сниже-
нию индекса, можно предположить, 
что при анализе окончательной сово-
купности данных исследования отли-
чия будут статистически значимы.

Общие данные по Визитам 1, 3 и 
4 представлены на диаграмме 1. Тен-
денция к снижению отмечается по 
всем компонентам индекса IPSS и 
QoL, причем она продолжается и по-
сле завершения терапии. Ни один из 
пациентов не принимал в период от-
даленного наблюдения препаратов, 
влияющих на мочеиспускание, и по-
тому мы можем сделать вывод о том, 
что данная тенденция связана с при-
мененной в исследовании терапией.

Влияние комбинации индига-
ла и доксазозина на основные 
уродинамические показате-
ли, динамику ПСа и объем 
предстательной железы

Данные о статистической значи-
мости различий в показателях уро-
флоуметрии, ТРУЗИ и уровне ПСА 
между Визитом скрининга (до лече-
ния) и Визитом 2 (3 месяца) представ-
лены в таблице 6, а между Визитом 
скрининга и Визитом 3 (6 месяцев) – в 
таблице 7. Отличия значимы по всем 
показателям уродинамики и объему 
остаточной мочи на Визите 2, а так-
же по величине Qmax и Qave на Визите 
3. Тенденция к росту Vcom, Qmax, Qave и 
снижению Vres отмечается по данным 
Визитов 2 и 3, причем она сохраняется 
и после завершения терапии. Данные 
о статистической значимости разли-
чий в показателях урофлоуметрии, 
ТРУЗИ и уровне ПСА между Визитом 
скрининга и Визитом 4 представлены 
в таблице 8. К Визиту 4 значимые от-

личия не отмечались (по сравнению с 
Визитом скрининга), что, возможно, 
связано с небольшим числом наблю-
дений при этом сравнении.

Общие данные по уровню ПСА 
и объему простаты у пациентов, за-
вершивших Визит 4, представлены на 
диаграммах 2 и 3. 

оценка безопасности 
индигала на основании 
анализа частоты 
нежелательных явлений 

В ходе исследования к моменту 
проведения промежуточного анали-
за было зафиксировано 1 нежела-

Таблица 6. Данные ТРУЗИ, урофлоуметрии и определения уровня ПСА 
и значимость отличий между ними на Визитах 1 и 2 (критерий Стьюдента)

Таблица 7. Данные ТРУЗИ, урофлоуметрии и определения уровня ПСА 
и значимость отличий между ними на Визитах 1 и 3 (критерий Стьюдента)
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показатели значение M ± m n p
ПСА_V0, нг/мл1 3,01 ± 3,46

77 0,367006
ПСА_V2, нг/мл2 2,72 ± 3,01
объем простаты_V0, мл 45,23 ± 15,80

66 0,818616
объем простаты_V2, мл 45,46 ± 17,06
Vres_V0, мл3 27,48 ± 29,40

62 0,032042
Vres_V2, мл4 21,52 ± 23,57
Qmax_V0, мл/с5 10,64 ± 5,09

66 < 0,000001
Qmax_V2, мл/с6 14,94 ± 7,46
Qave_V0, мл/с7 5,15 ± 3,31

66 0,000088
Qave_V2, мл/с8 7,13 ± 3,84
Vcomp_V0, мл9 197,56 ± 95,02

62 0,045656
Vcomp_V2, мл10 233,10 ± 116,94

показатели значение M ± m n p
ПСА_V0, нг/мл 2,88 ± 3,57

59 0,435781
ПСА_V3, нг/мл 3,26 ± 4,35
объем простаты_V0, мл 45,49 ± 16,09

54 0,904601
объем простаты_V3, мл 45,67 ± 18,95
Vres_V0, мл 30,30 ± 30,12

53 0,234304
Vres_V3, мл 24,54 ± 26,93
Qmax_V0, мл/с 10,41 ± 5,26

53 <0,000001
Qmax_V3, мл/с 16,95 ± 7,41
Qave_V0, мл/с 5,18 ± 3,55

53 0,000001
Qave_V3, мл/с 7,63 ± 4,22
Vcomp_V0, мл 200,58 ± 95,68

50 0,070764
Vcomp_V3, мл 237,70 ± 130,42

показатели значение M ± m n p
ПСА_V0, нг/мл 4,55 ± 3,74

11 0,363985
ПСА_V4, нг/мл 3,72 ± 3,03
объем простаты_V0, мл 41,82 ± 14,58

10 0,937650
объем простаты_V4, мл 42,27 ± 17,89
Vres_V0, мл 31,40 ± 24,80

10 0,144077
Vres_V4, мл 15,00 ± 22,11
Qmax_V0, мл/с 10,99 ± 3,86

10 0,052232
Qmax_V4, мл/с 18,19 ± 9,27
Qave_V0, мл/с 5,63 ± 2,84

10 0,201136
Qave_V4, мл/с 6,86 ± 3,20
Vcomp_V0, мл 160,56 ± 76,97

9 0,516796
Vcomp_V4, мл 186,91 ± 67,54

Таблица 8. Данные ТРУЗИ, урофлоуметрии и определения уровня ПСА 
и значимость отличий между ними на Визитах 1 и 4 (критерий Стьюдента)

1 Содержание простатаспецифического антигена в 
сыворотке крови, здесь и далее: V0 – до лечения

2 Содержание простатаспецифического антигена в 
сыворотке крови, здесь и далее: V2 – на Визите 2, 
V3 – на Визите 3, V4 – на Визите 4

3 Объем остаточной мочи по данным ТРУЗИ
4 Объем остаточной мочи по данным ТРУЗИ 
5 Максимальная скорость потока мочи по данным 

урофлоуметрии

6 Максимальная скорость потока мочи по данным 
урофлоуметрии

7 Средняя скорость потока мочи по данным урофлоу-
метрии

8 Средняя скорость потока мочи по данным урофлоу-
метрии

9 Объем мочеиспускания по данным урофлоуметрии
10 Объем мочеиспускания по данным урофлоуметрии



тельное явление (1,37% пациентов) на 
Визите 2. Связь с приемом препарата 
может быть расценена как «вероят-
ная». Были отмечены тошнота и из-
жога – 1 случай (1,37% испытуемых, 
95% доверительный интервал – 1,37-
4,10%). Индигал, таким образом, яв-
ляется безопасным средством при 
применении у пациентов с ДГПЖ в 
виду отсутствия серьезных побочных 
эффектов в ходе применения.

обСуждение

К настоящему времени получены 
данные нескольких многоцентровых 
исследований, посвященных изуче-
нию влияния доксазозина на течение 
ДГПЖ. В крупнейшее из них – ис-
следование MTOPS  – проходившее в 
1993-2003 годах, было включено 3047 
пациентов [12]. Средняя длитель-
ность наблюдения составила 4,5 года. 
Число пациентов в группе, получав-
шей терапию только доксазозином, 
составило 756 человек. Их средний 
возраст был 62,7 ± 7,2 года, исход-
ный объем простаты – 36,9 ± 21,6 
мл, а уровень ПСА – 2,4 ± 2,1 нг/мл. 
За период наблюдения (4,5 года) уве-
личение объема простаты в группах 

пациентов, получавших доксазозин и 
плацебо, было одинаково и составило 
18%. Таким образом, был подтверж-
ден вывод об отсутствии влияния 
доксазозина на объем предстательной 
железы. Естественный ход прогресси-
рования ДГПЖ, отмеченный в груп-
пах с приемом доксазозина или пла-
цебо исследования MTOPS, приводил 
к статистически значимому приросту 
объема простаты на 29 ± 36% за 4,5 
года. В среднем, это составляет при-
рост объема простаты на 6,4% в год. 
В исследовании MTOPS уровень ПСА 
прирастал в среднем на 13% за 4 года, 
что составляет 3,25% в год [12].

Полученные в настоящем ис-
следовании (Инг-Уро-157) данные 
указывают на статистически незна-
чимый прирост объема простаты в 
4,03 ± 20,22% за полгода (5,56 ± 38,7% 
за 1 год). Исходный объем у пациен-
тов, включенных в настоящее иссле-
дование, составил 45,4 ± 15,9 мл, что 
несколько выше, чем в исследовании 
MTOPS. Однако, несмотря на это, ста-
тистически значимого прироста объ-
ема простаты в данном исследовании 
не произошло. Полученные в настоя-
щем исследовании данные указывают 

на статистически незначимый при-
рост ПСА в 29,6 ± 68,4% за полгода 
(8,4 ± 52,2% за 1 год). Исходный уро-
вень ПСА у пациентов, включенных в 
настоящее исследование, составил 3,0 
± 3,5 нг/мл, что также выше, чем в ис-
следовании MTOPS. Однако, несмо-
тря на это, статистически значимого 
прироста объема простаты в данном 
исследовании не произошло. 

ВыВоды

Данные настоящего исследования 
указывают на отсутствие значимого 
прироста объема простаты и уровня 
ПСА в сроки до 6-12 месяцев у па-
циентов, получающих комбинацию 
доксазозина и Индигала. В связи с 
этим можно предположить, что Инди-
гал препятствует прогрессированию 
ДГПЖ, стабилизируя объем предста-
тельной железы, но не ведет к умень-
шению объема простаты у пациентов, 
а также препятствует росту уровня 
ПСА у пациентов с ДГПЖ. Кроме того, 
комбинированное применение Инди-
гала с доксазозином позволяет сохра-
нить полученное улучшение симпто-
матики и качества жизни на срок до 6 
месяцев после отмены терапии.
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Рисунок 2. Значения уровня ПСА до лечения и Визитах 2-4 
(пациенты, завершившие Визит 4, n = 10; показан 95% 
доверительный интервал и линия тренда)

Рисунок 3. Объем простаты (мл) до лечения и Визитах 2-4 
(пациенты, завершившие Визит 4, n = 9; показан 95% 
доверительный интервал и линия тренда)




