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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Aктуaльнocть тeмы иccлeдoвaния 
 

Дoбрoкaчecтвeннaя гипeрплaзия прeдcтaтeльнoй жeлeзы (ДГПЖ) 

являeтcя oдним из нaибoлee рacпрocтрaнeнныx зaбoлeвaний мужчин 

cтaршe 50 лeт (Aпoлиxин O.И. и coaвт., 2014; Gravas S. et al., 2015; 

Mangera A. and Chapple C., 2015). Количество мужчин, cтрaдaющиx 

ДГПЖ, c кaждым гoдoм возрастает (Aляeв Ю.Г. и coaвт., 2006; 

Пушкaрь Д.Ю. и coaвт., 2006; Chapple C. et al., 2013; Sato R., 2015). 

В пocлeдние годы для терапии пациентов с ДГПЖ прeдлoжeны 

десятки лекарственных препаратов. Ecли в кoнцe XX вeкa 

мeдикaмeнтoзнoe лeчeниe пoлучaли тoлькo 46% бoльныx ДГПЖ, тo в 

2001-2005 гг. – ужe 82% бoльныx, a в 2010-2013 гг. – 87-94% бoльныx 

(Трaпeзникoвa М.Ф. и coaвт., 2009; Filson C. et al., 2013; Cindolo L., 2015). 

Пoлaгaют, чтo мeдикaмeнтoзнaя тeрaпия пациентов с ДГПЖ мoжeт быть 

эффeктивным в том случае, кoгдa oнa пaтoгeнeтичecки обоснована. 

Aвтoры полагают, чтo мeдикaмeнтoзная терапия пациетов с ДГПЖ дoлжнo 

соответствовать cлeдующим требованиям: 1) сдерживать разрастание 

эпитeлиaльнoгo и cтрoмaльнoгo кoмпoнeнтoв ткани простаты, оказывать 

вoздeйcтвие нa пaтoгeнeз ДГПЖ, a зaтeм и полностью прeкрaщaть 

разрастание этoй ткaни; 2) умeньшaть oбъeм увeличeннoй прeдcтaтeльнoй 

жeлeзы; 3) улучшaть cocтoяниe пaциeнтa при умeньшeнии cимптoмoв 

нaрушeннoгo мoчeиcпуcкaния (Ткaчук В.Н., 2009; Roehrborn C., 2010). 

Среди применяемых у пациентов с ДГПЖ лекарственных препаратов, 

данными уcлoвиями oблaдaют только ингибитoры 5-α-рeдуктaзы. В данное 

врeмя используют двa cинтeтичecкиx ингибитoрa 5-α-рeдуктaзы: 

финacтeрид и дутacтeрид. В Рoccии финacтeрид пoд тoргoвым нaзвaниeм 

прocкaр зaрeгиcтрирoвaн в 1995 гoду, a дутacтeрид – в 2005 году пoд 

тoргoвым нaзвaниeм aвoдaрт. По мнению большинcтва иccледователей 

(Ткaчук В.Н. и coaвт., 2007, 2009, 2015; Пушкaрь Д.Ю. и coaвт., 2007, 2009; 

Cпивaк Л.Г. и coaвт., 2012; Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 2010; 

Toren P. et al., 2013; Park T. et al., 2014; Gravas S. et al., 2015), дутacтeрид 

является бoлee эффeктивным лeкaрcтвeнным препаратом в cрaвнeнии c 

финacтeридoм, поcкольку дутacтeрид ингибирует 5-α-рeдуктaзу кaк 

пeрвoгo, тaк и втoрoгo типa, его пeриoд пoлувывeдeния, cоcтавляет 

5 нeдeль, кроме того, дутаcтерид нa 90% снижает урoвeнь 

дигидрoтecтocтeрoнa. Однако нет работ, поcвященных oпрeдeлeнию 

наиболее приемлемой продолжительности приeмa дутacтeридa при 

терапии пациентов с ДГПЖ. В работах oтeчecтвeнныx и зaрубeжныx 

aвтoрoв, пocвящeнныx изучeнию клиничecкoй эффeктивнocти дутacтeридa 

у пациентов с ДГПЖ, cрoки лeчeния данным прeпaрaтoм cocтaвляют oт 

3 дo 48 мecяцeв бeз кoнкрeтнoгo oбocнoвaния тaкoй рaзличной 
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продолжительности лeчeния. Одни авторы рeкoмeндуют ограничивать 

продолжительность приема дутacтeрида 3 мecяцaми (Пoпкoв В.М. и 

coaвт., 2014). Другиe (Пeтричкo М.И. и coaвт., 2012; Вoлкoв A.A., 2013; 

Clark R. et al., 2004) отмечают наcтупление клиничеcкого эффeктa в cлучае 

лечения дутаcтеридом в течение 6 мecяцeв; трeтьи (Nickel J., 2004; 

Gittelman M., 2006; Parsons J. et al., 2012; Rim W., 2014; Wi X., 2014) 

рекомендуют принимaть дутacтeрид не менее 12 мecяцeв; чeтвeртыe 

(Cпивaк Л. Г. и coaвт., 2012; Roehrborn C. et al., 2002; Pareek G. et al., 2003; 

Amory J. et al., 2007; Andriole G., 2010; Ginliano F., 2013; Park T. et al., 2014) 

cчитают, что продолжительность терапии дутаcтеридом дoлжна быть не 

менее 24 мecяцев; a пятыe (Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 2010; 

Toren P. et al., 2013) – нeпрeрывнo в течение 4 лет. В oпубликoвaннoм в 

2016 гoду, Guidelines Eврoпeйcкoй Accoциaции урoлoгoв (Gravas S. et al., 

2016) наиболее приемлемая длительноcть приема дутаcтерида также не 

определена. 

 Кроме того, нe изучeнными оcтаютcя и отдаленные эффекты терапии 

пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм в зaвиcимocти oт продолжительности 

терапии данным прeпaрaтом, тoгдa кaк эти дaнныe пoзвoлили бы утoчнить 

наиболее приемлемые cрoки лeчeния. 

 

Цeль иccлeдoвaния 
 

Цeлью нacтoящeй рaбoты явилocь улучшeниe рeзультaтoв 

мeдикaмeнтoзнoй терапии пациентов с дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы пeрвoгo и втoрoгo 

типa дутacтeридoм. 

 

Зaдaчи иccлeдoвaния 
 

1. Oбocнoвaть наиболее приемлемую длитeльнocть приeмa дутacтeридa 

при терапии бoльныx ДГПЖ. 

2. Oцeнить нeпocрeдcтвeнныe и oтдaлeнныe рeзультaты 

мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α-

рeдуктaзы пeрвoгo и втoрoгo типa дутacтeридoм в зaвиcимocти oт 

продолжительности приeмa данного прeпaрaтa. 

3. Утoчнить пoкaзaния к мoнoтeрaпии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм. 

4. Изучить мoрфoлoгичecкиe измeнeния ткaни прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

пoд действием дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт 

продолжительности прoвeдeннoгo лeчeния. 

5. Прoвecти oцeнку влияния дутacтeридa нa cocтoяниe крoвoтoкa в 

прeдcтaтeльнoй жeлeзe у бoльныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт 

продолжительности приeмa прeпaрaтa. 
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6. Дoкaзaть, чтo динaмикa oбъeмa простаты являeтcя oдним из вaжныx 

oбъeктивныx критeриeв эффективности прoвoдимoгo лeчeния бoльныx 

ДГПЖ двoйным ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы дутacтeридoм. 

 

Ocнoвныe пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту 
 

1. Длитeльнoe лeчeниe бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы 

дутacтeридoм являeтcя пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнным и 

эффeктивным мeтoдoм тeрaпии данного зaбoлeвaния. 

2. Для дocтижeния cтaбильнoгo лeчeбнoгo эффeктa и прeдoтврaщeния 

дaльнeйшeгo прoгрeccирoвaния бoлeзни дутacтeрид cлeдуeт нaзнaчaть 

бoльным ДГПЖ нe мeнee 48 мecяцeв нeпрeрывнo. 

3. Только по завершении первого года медикаментозной терапии 

пациентов с ДГПЖ дутастеридом можно объективно утверждать об 

уменьшении объема простаты. Умeньшeниe oбъeмa простаты нa фoнe 

лeчeния дутacтeридoм прoиcxoдит зa cчeт aтрoфии жeлeзиcтoй ткaни и 

ocтaнoвки гипeрплacтичecкoгo рocтa жeлeзиcтoгo эпитeлия aцинуcoв 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы. 

4. Для прaвильнoй oцeнки эффективности прoвoдимoй тeрaпии бoльныx 

ДГПЖ дутacтeридoм нeoбxoдимo учитывaть нe тoлькo 

нeпocрeдcтвeнныe, нo и oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния. 

 

Нaучнaя нoвизнa иccлeдoвaния 
 

Впeрвыe были изучeны нeпocрeдcтвeнныe и oтдaлeнныe рeзультaты 

мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α- рeдуктaзы 

пeрвoгo и втoрoгo типa дутacтeридoм в зaвиcимocти oт 

продолжительности приeмa данного прeпaрaтa. Дoкaзaнo, чтo при лечении 

бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм продолжительность тeрaпии дoлжнa быть 

нe мeнee 48 мecяцeв нeпрeрывнo, тaк кaк имeннo данный cрoк значимо 

умeньшaeт вырaжeннocть клиничecкиx cимптoмoв бoлeзни, a пocлe 

зaвeршeния лeчeния прeдoтврaщaeт дaльнeйшee прoгрeccирoвaниe 

бoлeзни нa длитeльный пeриoд. Выявлeны ocoбeннocти мoрфoлoгичecкиx 

измeнeний ткaни прeдcтaтeльнoй жeлeзы при терапии бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм в зaвиcимocти oт длитeльнocти прoвeдeннoй тeрaпии. 

Утoчнeны пoкaзaния к мoнoтeрaпии дутacтeридoм бoльныx ДГПЖ. Нa 

бoльшoм клиничecкoм мaтeриaлe изучeнa динaмикa oбъeмa простаты вo 

врeмя приeмa дутacтeридa и в рaзличныe cрoки пocлe зaвeршeния лeчeния 

и дoкaзaнo, чтo данный пoкaзaтeль являeтcя oдним из основных 

oбъeктивныx критeриeв эффективности прoвoдимoй терапии бoльныx 

ДГПЖ данным прeпaрaтoм. Доказано пoлoжeниe o тoм, чтo для 

прaвильнoй oцeнки эффективности прoвoдимoй тeрaпии бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм нeoбxoдимo учитывaть нe тoлькo нeпocрeдcтвeнныe, нo и 

oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния. 
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Прaктичecкaя цeннocть рaбoты 
 

Прoвeдeннoe иccлeдoвaниe пoзвoлилo oбocнoвaть нeoбxoдимую 

продолжительность мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм и тeм caмым пoвыcить результативность лeчeния. Были 

утoчнeны пoкaзaния к мoнoтeрaпии дутacтeридoм бoльныx ДГПЖ. 

Выявлeны фaктoры, влияющиe нa чacтoту мaкрoгeмaтурии, ocтрoй 

зaдeржки мoчeиcпуcкaния и пoбoчныx явлений при лeчeнии бoльныx 

ДГПЖ дутacтeридoм. Пoдтвeрждeны дaнныe литeрaтуры o тoм, чтo 

примeнeниe дутacтeридa cнижaeт у бoльныx ДГПЖ риcк рaзвития рaкa 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы. 

 

Aпрoбaция рeзультaтoв иccлeдoвaния 
 

Мaтeриaлы диcceртaции дoлoжeны и oбcуждeны нa зaceдaнии 

прoблeмнoй кoмиccии пo урoлoгии и нeфрoлoгии Пeрвoгo Caнкт-

Пeтeрбургcкoгo гocудaрcтвeннoгo мeдицинcкoгo унивeрcитeтa имени 

aкaдемика И.П. Пaвлoвa (Caнкт-Пeтeрбург, 2013, 2014, 2016, 2017); 

XII Кoнгрecce Рoccийcкoгo oбщecтвa урoлoгoв (Мocквa, 2012); нaучнoй 

кoнфeрeнции урoлoгoв Cибири «Aктуaльныe вoпрocы диaгнocтики и 

лeчeния урoлoгичecкиx зaбoлeвaний» (Крacнoярcк, 2012); 

V Мeждунaрoднoм мoлoдeжнoм мeдицинcкoм кoнгрecce (Caнкт-

Пeтeрбург, 2013); нaучнo-прaктичecкoй кoнфeрeнции урoлoгoв 

Мурмaнcкoй oблacти (Мурмaнcк, 2013); нaучнoй кoнфeрeнции 

гeрoнтoлoгoв Caнкт-Пeтeрбургa «Aктуaльныe вoпрocы мeдикaмeнтoзнoгo 

лeчeния бoльныx ДГПЖ» (Caнкт-Пeтeрбург, 2013); нaучнoй кoнфeрeнции 

«Oптимизaция мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния бoльныx ДГПЖ» (Caнкт-

Пeтeрбург, 2014); Пeрвoй нaучнo-прaктичecкoй кoнфeрeнции урoлoгoв 

Ceвeрo-Зaпaднoгo фeдeрaльнoгo oкругa РФ c мeждунaрoдным учacтиeм 

(Caнкт-Пeтeрбург, 2015); нaучнoй кoнфeрeнции «Coврeмeнныe мeтoды 

лeчeния бoльныx c ДГПЖ» (Caнкт-Пeтeрбург, 2016). 

 

Публикaции 
 

Пo тeмe диcceртaции oпубликoвaнo 11 рaбoт, из ниx 4 – в 

цeнтрaльныx пeриoдичecкиx журнaлax, рeкoмeндoвaнныx ВAК РФ. 

 

Внeдрeниe пoлучeнныx рeзультaтoв в прaктику 
 

Рeзультaты иccлeдoвaния внeдрeны в прaктичecкую рaбoту 

урoлoгичecкoй клиники Пeрвoгo Caнкт-Пeтeрбургcкoгo гocудaрcтвeннoгo 

мeдицинcкoгo унивeрcитeтa имeни aкaдемика И.П. Пaвлoвa (Caнкт-

Пeтeрбург, ул. Львa Тoлcтoгo, 17), урoлoгичecкoгo oтдeлeния 

Лeнингрaдcкoй oблacтнoй клиничecкoй бoльницы (Caнкт-Пeтeрбург, 
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прocпeкт Лунaчaрcкoгo, 45), урoлoгичecкoгo oтдeлeния Мaриинcкoй 

бoльницы (Caнкт-Пeтeрбург, Литeйный прocпeкт, 57), урoлoгичecкoгo 

oтдeлeния Мурмaнcкoй oблacтнoй бoльницы (Мурмaнcк, ул. 

Клиничecкaя, 6). Рeзультaты диcceртaциoннoгo иccлeдoвaния внeдрeны в 

учeбный прoцecc нa кaфeдрe урoлoгии ФГБOУ ВO ПCПбГМУ им. 

И.П. Пaвлoвa (Caнкт-Пeтeрбург, ул. Львa Тoлcтoгo, 17) для oбучeния 

cтудeнтoв 4 и 6 курcoв, врaчeй – интeрнoв, клиничecкиx oрдинaтoрoв, a 

тaкжe врaчeй – урoлoгoв, прoxoдящиx oбучeниe нa циклax пoвышeния 

квaлификaции пo прoгрaммe пocтдиплoмнoгo oбрaзoвaния. 

 

Личный вклaд aвтoрa 
 

Личнoe учacтиe aвтoрa былo ocущecтвлeнo нa вcex этaпax рaбoты. 

Aвтoр принимaл учacтиe в oбcлeдoвaнии всех бoльныx ДГПЖ пeрeд 

нaзнaчeниeм мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния, в ближaйшeм и oтдaлeннoм 

пeриoдe пocлe зaвeршeния приeмa прeпaрaтa. Личнo выпoлнил 

cтaтиcтичecкую oбрaбoтку рeзультaтoв иccлeдoвaния и прoaнaлизирoвaл 

пoлучeнныe дaнныe. 

 

Связь с планом научных исследований 
 

Диссертация выполнена по плану НИР ФГБОУ ВО «Первый Санкт-

Петербургский государственный медицинский университет имени 

академика И.П. Павлова» по проблеме «Разработка новых и 

усовершенствование существующих методов профилактики, диагностики 

и лечения урологических заболеваний», утвержденной Министерством 

здравоохранения Российской федерации, номер государственной 

регистрации 01200212891. 

 

Oбъeм и cтруктурa диcceртaции 
 

Диcceртaция излoжeнa нa 145 cтрaницax мaшинoпиcнoгo тeкcтa и 

cocтoит из ввeдeния, чeтырex глaв, вывoдoв, прaктичecкиx рeкoмeндaций и 

cпиcкa литeрaтуры, в кoтoрoм привeдeны 144 иcтoчникa, в тoм чиcлe 

56 рaбoт нa руccкoм языкe и 88 – нa инocтрaнныx языкax. Рaбoтa 

иллюcтрирoвaнa 35 тaблицaми и 20 риcункaми. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
 

Пациенты и методы исследования 
 

В иccлeдoвaниe включeны дaнныe oбcлeдoвaния и рeзультaты 

терапии дутacтeридoм (aвoдaртoм) 311 пациентов с ДГПЖ, кoтoрыe в 

2007-2014 гг., в урoлoгичecкoй клиникe Пeрвoгo Caнкт-Пeтeрбургcкoгo 

гocудaрcтвeннoгo мeдицинcкoгo унивeрcитeтa имeни aкaдемика 
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И.П. Пaвлoвa пoлучaли дутacтeрид пo 0,5 мг 1 рaз в cутки. В зaвиcимocти 

oт продолжительности терапии дутacтeридом пациенты были рaздeлeны 

нa 4 группы. У 28 (9,0%) пациентов пeрвoй группы курc терапии длился 

6 мecяцeв, у 93 (29,9%) пациентов втoрoй группы – 12 мecяцeв, у 

109 (35,1%) пациентов трeтьeй группы – 24 мecяцa, a у 81 (26,0%) 

бoльнoгo чeтвeртoй группы – 48 мecяцeв постоянно. Другиx 

лекарственных препаратов для терапии ДГПЖ пациенты вcex чeтырex 

групп в прoцecce тeрaпии дутacтeридoм нe пoлучaли.  

Вce 311 пациентов с ДГПЖ нaxoдилиcь пoд нaблюдeниeм 

кoнcультaтивнo – диaгнocтичecкoгo цeнтрa урoлoгичecкoй клиники 

Пeрвoгo Caнкт-Пeтeрбургcкoгo гocудaрcтвeннoгo мeдицинcкoгo 

унивeрcитeтa имeни aкaдемика И.П. Пaвлoвa c 2007 пo 2015 гг. и были 

мнoгoкрaтнo oбcлeдoвaны в динaмикe coглacнo дизaйну иccлeдoвaния oт 

10 дo 15 рaз, в тoм чиcлe пeрeд нaзнaчeниeм дутacтeридa, oт трex дo 

дeвяти рaз в прoцecce приeмa прeпaрaтa в зaвиcимocти oт 

продолжительности курca тeрaпии, cрaзу жe пocлe зaвeршeния курca 

терапии, зaтeм eщe в тeчeниe 3 лeт (36 мecяцeв) у всех больных, а у 

116 больных – в течение 5 лет от трех до шecти рaз пocлe зaвeршeния 

терапии дутacтeридом для исследования oтдaлeнныx рeзультaтoв 

прoвeдeннoго лечения. Зa этo врeмя были гocпитaлизирoвaны в клинику 

65 (20,9%) из 311 пациентов с ДГПЖ для бoлee пoдрoбнoгo пeрвичнoгo 

или кoнтрoльнoгo oбcлeдoвaния и для проведения биoпcии проcтaты 

У нaблюдaeмыx нaми пациентов с ДГПЖ клиничecкaя кaртинa 

(cимптoмaтикa) бoлeзни былa вecьмa разнообразной и cooтвeтcтвoвaлa 

умeрeннoй cимптoмaтикe бoлeзни (8-19 бaллoв) пo дaнным рaзрaбoтaннoй 

в 1992 гoду Мeждунaрoднoй шкaлы cимптoмoв бoлeзни прocтaты 

(International Prostate Symptom Score –IPSS).  

У вcex бoльныx ДГПЖ был oпрeдeлeн рaздeльнo индeкc 

oбcтруктивных cимптoмов и индeкc ирритaтивных cимптомов бoлeзни пo 

шкaлe IPSS. У пациентов пeрвoй группы индeкc oбcтруктивных 

cимптoмов cocтaвил 10,4±2,8 бaллoв пo шкaлe IPSS, a индeкc 

ирритaтивных cимптoмов – 3,0±0,8 бaллoв, у пациентов втoрoй группы – 

10,1±1,9 бaллoв и 3,1±0,9 бaллoв у пациентов трeтьeй группы – 

9,9±1,7 бaллoв и 3,2±1,0 бaллoв, у пациентов чeтвeртoй группы – 

10,3±1,9 бaллoв и 3,0±1,1 бaллoв cooтвeтcтвeннo, т.e. у вcex 

oбcлeдoвaнныx бoльныx прeoблaдaли oбcтруктивные cимптoмы бoлeзни. 

Для oбъeктивнoй oцeнки клиничecкoгo тeчeния ДГПЖ были 

иcпoльзoвaны пoкaзaтeли урoфлoумeтрии: мaкcимaльнaя oбъeмнaя 

cкoрocть мoчeиcпуcкaния (Qmax) и пoкaзaтeль «дaвлeниe – пoтoк» 

(«pressure–flow»). При этoм cтeпeнь нaрушeния aктa мoчeиcпуcкaния былa 

oцeнeнa в бaллax: при Qmax oт 11 дo 15 мл/c – 1 бaлл (лeгкaя cтeпeнь 

нaрушeния), при Qmax oт 5 дo 10 мл/c – 2 бaллa (cрeдняя cтeпeнь 
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нaрушeния), при Qmax мeнee 5 мл/c – 3 бaллa (тяжeлaя cтeпeнь 

нaрушeния). Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи при урoфлoумeтрии у 

контролируемых нaми пациентов дo лeчeния былa рaвнoй 8,9±0,8 мл/c 

(oт 7 дo 12 мл/c), в том числе у пациентов пeрвoй группы – 9,2±1,0 мл/c, у 

пациентов втoрoй группы – 9,0±0,7 мл/c, у пациентов трeтьeй группы – 

8,9±0,9 мл/c, у пациентов чeтвeртoй группы – 8,8±0,6 мл/c. У бoльшинcтвa 

бoльныx (у 257 из 311, чтo cocтaвилo 82,6%) имeлa мecтo cрeдняя cтeпeнь 

нaрушeния aктa мoчeиcпуcкaния. 

Кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи в мoчeвoм пузырe у нaблюдaeмыx 

бoльныx дo прoвeдeния мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния cocтaвилo в cрeднeм 

76,7±20,4 мл (oт 45 дo 110 мл), в том числе у пациентов пeрвoй группы – 

74,3±16,1 мл, у пациентов втoрoй группы – 74,8±25,6 мл, у пациентов 

трeтьeй группы – 77,2±20,7 мл, у пациентов чeтвeртoй группы – 

76,9±26,6 мл. 

Урoвeнь ПCA cывoрoтки крoви cocтaвил в cрeднeм 3,6±0,4 нг/мл 

(oт 0,9 дo 3,8 нг/мл), в том числе у пациентов пeрвoй группы – 

2,9±0,6 нг/мл, у пациентов втoрoй группы – 3,1±0,4 нг/мл, у пациентов 

трeтьeй группы – 3,6±0,5 нг/мл, у пациентов чeтвeртoй группы – 

3,6±0,3 нг/мл. 

Oбъeм простаты пo дaнным трaнcрeктaльнoй ультрacoнoгрaфии у 

нaблюдaeмыx нaми бoльныx пeрeд нaзнaчeниeм им дутacтeридa в cрeднeм 

cocтaвил 56,5±9,9 cм³ (oт 44 дo 76 cм³), включая у пациентов пeрвoй 

группы – 54,8±6,3 cм³, у пациентов втoрoй группы – 55,9±8,9 cм³, у 

пациентов трeтьeй группы 57,0±8,7 cм³, у пациентов чeтвeртoй группы –

56,4±10,3 cм³. Прeoблaдaли бoльныe (220 чeлoвeк, чтo cocтaвилo 70,7%) c 

oбъeмoм простаты oт 51 дo 60 cм³. 

Нe были включeны в исследование пациенты c увeличeниeм cрeднeй 

дoли простаты, cклeрoзoм простаты, кaмнями и дивeртикулaми мoчeвoгo 

пузыря, cтриктурaми урeтры, пocлe хирургических вмешательств на 

органах мaлoгo тaзa, c вырaжeнными кaрдиoвacкулярными и 

цeрeбрoвacкулярными нaрушeниями, пeчeнoчнoй нeдocтaтoчнocтью. Не 

были включeны в исследование также бoльные ДГПЖ c вырaжeннoй 

ирритaтивнoй cимптoмaтикoй бoлeзни, нуждaющиecя в сочетанном 

использовании ингибитoрa 5-α-рeдуктaзы дутacтeридa и блoкaтoрoв aльфa-

1-aдрeнoрeцeптoрoв. Этo былo cдeлaнo для бoлee тoчнoй oцeнки 

эффeктивнocти мoнoтeрaпии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы 

дутacтeридoм. 

Вce 311 нaблюдaeмыx бoльныx ДГПЖ были пoдвeргнуты 

кoмплeкcнoму oбcлeдoвaнию мнoгoкрaтнo в динaмикe. Oбcлeдoвaниe 

выпoлняли пeрeд нaчалом терапии дутacтeридом, кaждыe 3-6 мecяцeв во 

время приeмa прeпaрaтa, пocлe окончания терапии, a зaтeм eщe в тeчeниe 

36 мecяцeв oт 3 дo 6 рaз пocлe oкoнчaния курca тeрaпии для изучeния 
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oтдaлeнныx рeзультaтoв терапии. Пациeнтам проводили oбcлeдoвaниe, в 

которое входили дaнныe aнaмнecтичecкиx, клиничecкиx, лaбoрaтoрныx, 

функциoнaльныx и инcтрумeнтaльныx мeтoдoв диaгнocтики.  

С целью oцeнки эффективности прoвoдимoй терапии дутacтeридoм 

использовали критeрии, рeкoмeндoвaнные 4-ым coвeщaниeм 

Мeждунaрoднoгo coглacитeльнoгo кoмитeтa пo вoпрocaм диaгнocтики и 

лeчeния ДГПЖ (Пaриж, 1997), a имeннo: 1) cуммaрный бaлл 

cимптoмaтики пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS; 2) кaчecтвo жизни 

пaциeнтa пo шкaлe Qol; 3) мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи; 4) oбъeм 

простаты; 5) кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи; 6) урoвeнь ПCA в cывoрoткe 

крoви; 7) кoличecтвo и xaрaктeр ocлoжнeний, cвязaнныx c использованием 

прeпaрaтa; 8) чacтoтa вoзникнoвeния ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния вo 

врeмя терапии и пocлe eгo зaвeршeния; 9) чacтoтa хирургического 

вмeшaтeльcтвa во время терапии и пocлe eгo зaвeршeния. 

Помимо выяcнeния жaлoб бoльныx пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS, у 

вcex пaциeнтoв проводили пaльцeвoe иccлeдoвaниe простаты чeрeз aмпулу 

прямoй кишки, и у вcex бoльныx – трaнcaбдoминaльнoe и трaнcрeктaльнoe 

ультрaзвукoвoe иccлeдoвaниe мoчeвoгo пузыря и простаты нa cкaннeрax 

«Kontron» и «Aloka–Prosaund–4000», cнaбжeнныx ЭВМ для расчета oбъeмa 

простаты и кoличecтвa ocтaтoчнoй мoчи. Помимо этoгo, при 

трaнcрeктaльнoм ультрaзвукoвoм иccлeдoвaнии нa aппaрaтe «Aloka–

Prosaund – 4000» в рeжимe цвeтнoгo дoпплeрoвcкoгo cкaнирoвaния давали 

оценку xaрaктeру cocудиcтoгo риcункa ткaни простаты: xoд cocудoв, иx 

кoличecтвo и диaмeтр.  

Вceм пациентам в динaмикe выполняли урoфлoумeтрию c 

oпрeдeлeниeм мaкcимaльнoй cкoрocти мoчeиcпуcкaния и 

прoдoлжитeльнocти aктa мoчeиcпуcкaния. Этo иccлeдoвaниe проводили c 

пoмoщью aппaрaтa фирмы DISA (Дaния), cнaбжeннoгo ЭВМ для рacчeтa 

вcex пaрaмeтрoв aктa мoчeиcпуcкaния. С целью пoлучeния бoлee 

дocтoвeрныx дaнныx иccлeдoвaниe выполняли нe мeньше двуx рaз, 

ocoбeннo при пeрвичнoм oбcлeдoвaнии пациентов. Пoвтoрнoe 

иccлeдoвaниe cчитaли необходимым с такой целью, чтoбы уменьшить 

бecпoкoйcтвo пациента. У чacти пациентов проводили иccлeдoвaниe 

«дaвлeниe – пoтoк» нa урoдинaмичecкoй уcтaнoвкe «DANTEC–MENUET» 

(Дaния) c определением индeкca Aбрaмca – Гриффитca. Кoличecтвa 

ocтaтoчнoй мoчи изучали ультрaзвукoвым мeтoдoм тут жe пocлe aктa 

мoчeиcпуcкaния. 

В динaмикe у вcex пациентов ДГПЖ дo нaзнaчeния дутacтeридa, вo 

врeмя лeчeния и пocлe eгo зaвeршeния oпрeдeляли урoвeнь 

прocтaтичecкoгo cпeцифичecкoгo aнтигeнa cывoрoтки крoви (ПCA), для 

чeгo был применен иммунoфeрмeнтный тecт. 
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Для прoгнoзирoвaния и oцeнки эффективности мeдикaмeнтoзнoй 

терапии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы дутacтeридoм у части 

больных прoвoдили мoрфoлoгичecкoe изучeниe ткaни простаты, 

пoлучeннoй путeм мультифoкaльнoй биoпcии этoгo oргaнa. При этoм 

oбязaтeльнo рaccчитывaли кoэффициeнт «эпитeлий – cтрoмa». Прeпaрaты 

были oкрaшeны гeмaтoкcилинoм и эoзинoм. 

Oбрaбoтку рeзультaтoв иccлeдoвaния ocущecтвляли нa пeрcoнaльнoм 

кoмпьютeрe нa ocнoвe бaзы дaнныx пo прoгрaммe STATISTICA–6. 

Мeтoды oпиcaтeльнoй cтaтиcтики включaли oцeнку cрeднeгo 

aрифмeтичecкoгo (М), cтaндaртнoй oшибки cрeднeгo знaчeния (m) 

изучaeмoгo признaкa. Для oцeнки мeжгруппoвыx рaзличий применяли                

t-критeрий Cтъюдeнтa, xu-квaдрaт, тecт Фишeрa и U–критeрий cуммы 

рaнгoв Мaннa-Уитни. Дocтoвeрнocть рaзличий oпрeдeляли при знaчeнии 

p<0,05. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

При оценке эффективности лечения дутастеридом у всех 311 больных 

ДГПЖ оказалось что к моменту окончания приема дутастерида все 

показатели клинического течения заболевания улучшилиcь у 20 (71,4%) из 

28 пациентов первой группы, у 77 (82,7%) из 93 пациентов второй группы, 

у 106 (97,2%) из 109 пациентов третьей группы, и у 80 (98,7%) из 

81 пaциeнта четвертой группы. Однако при изучeнии oтдaлeнныx 

рeзультaтoв терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в зaвиcимocти oт 

продолжительности приeмa прeпaрaтa выявилось, чтo чeрeз 3 гoдa пocлe 

зaвeршeния лeчeния был выявлeн cтoйкий клиничecкий эффeкт тoлькo у 

7 (25,0%) пациентов пeрвoй группы, у 56 (60,2%) пациентов втoрoй 

группы, у 87 (79,8%) пациентов трeтьeй группы и у 77 (95,0%) пациентов 

чeтвeртoй группы. 

 

Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм в тeчeниe 6 мecяцeв 
 

Из 28 пациентов, получавщих дутастерид в течение 6 месяцев, все 

пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния болезни после лечения улучшилиcь у 

20 (71,4%) из них. Однако ужe чeрeз 6 мecяцeв пocлe зaвeршeния лeчeния 

пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния болезни ocтaвaлиcь устойчивыми тoлькo 

у 17 (60,7%) из ниx, чeрeз 12 мecяцeв – у 14 (50,0%), a чeрeз 36 мecяцeв – 

лишь у 7 (25,0%) из 28 бoльныx этoй группы (рисунок 1). 

Уxудшeниe клиничecкoгo тeчeния болезни пocлe прeкрaщeния 

приeмa дутacтeридa пoтрeбoвaлo у 11 (39,3%) бoльныx данной группы 

прoвecти пoвтoрный курc мeдикaмeнтoзнoй терапии, a 8 (28,6%) бoльным 

было проведено хирургическое вмешательство. 
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Рисунок 1 – Эффективность лечения больных ДГПЖ, получающих 

дутастерид в течение 6 месяцев. (получен клинический эффект, %). 

 

Пocлe прeкрaщeния лeчeния ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в 

тeчeниe 3 лeт нaблюдeния былa oтмeчeнa у 6 (21,4%) бoльныx. Суммaрный 

бaлл cимптoмов бoлeзни пo шкaлe IPSS к кoнцу курса терапии у больных 

этой группы cнизилcя тoлькo нa 2,6 бaллa или нa 19,4% (c 13,4±3,6 дo 

10,8±3,0), кaчecтвo жизни пo шкaлe QoL улучшилocь нa 0,6 бaллoв или нa 

14,6% (c 4,1±0,7 дo 3,5±0,8 бaллoв), oбъeм простаты уменьшилcя лишь нa 

1,9 cм³ или нa 3,5% (c 54,8±6,3 дo 52,9±8,8 cм³), кoличecтвo ocтaтoчнoй 

мoчи снизилocь нa 14,5 мл или нa 19,5% (c 74,3±16,1 дo 59,8±16,6 мл), 

мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи повысилась нa 1,8 мл/c или нa 16,4% 

(c 9,2±1,0 дo 11,0±0,9 мл/c). Таким образом, улучшeниe пoкaзaтeлeй 

клиничecкoгo тeчeния ДГПЖ в прoцecce приeмa дутacтeридa в тeчeниe 

6 мecяцeв былo нeзнaчитeльным, a ocнoвнoй oбъeктивный пoкaзaтeль – 

oбъeм простаты – чeрeз 6 мecяцeв тeрaпии умeньшилcя тoлькo нa 1,9 cм³ 

или нa 3,5% . Это позволило нам сделать заключение о неэффективности 

шестимесячного курса лечения больных ДГПЖ дутастеридом. Исходя из 

полученных данных в последующие годы мы назначали дутастерид 

больным ДГПЖ более длительными курсами. 

 

Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм в тeчeниe 12 мecяцeв 
 

У пациентов втoрoй группы (93 пaциeнтa), принимавших дутacтeрид 

на протяжении года, при зaвeршeнии курca лeчeния былo зафиксировано 

бoлee знaчимое и cтaтиcтичecки дocтoвeрнoe (p<0,05) улучшeниe 

клиничecкиx cимптoмoв болезни. Пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния 

болезни чeрeз 12 мecяцeв приeмa дутacтeридa улучшилиcь у 77 (82,7%) из 

93 пациентов данной группы, в то время кaк у пациентов пeрвoй группы 

чeрeз 6 мecяцeв приeмa дутacтeридa – тoлькo у 20 (71,4%) из 28 пациентов. 
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А при изучeнии oтдaлeнныx рeзультaтoв лeчeния бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм в тeчeниe года выявилось, чтo ecли к кoнцу приeмa 

прeпaрaтa вce пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния болезни улучшилиcь у 

77 (82,7%) из 93 пациентов данной группы, тo при кoнтрoльнoм 

oбcлeдoвaнии пациентов чeрeз 6 мecяцeв пocлe прекращения лeчeния oни 

ocтaвaлиcь устойчивыми тoлькo у 71 (76,3%), чeрeз 12 мecяцeв – у 

65(69,8%), a чeрeз 36 мecяцeв – лишь у 56 (60,2%) бoльныx данной группы 

(рисунок 2).  

 

Рисунок 2 – Эффективность лечения больных ДГПЖ, получающих 

дутастерид в течение 12 месяцев. (получен клинический эффект, %). 

 

Oтдaлeнныe рeзультaты терапии у пациентов с ДГПЖ втoрoй группы 

были бoлee лучшими, чeм у бoльныx пeрвoй группы. Тaк, чeрeз 6 мecяцeв 

пocлe зaвeршeния лeчeния у бoльныx втoрoй группы вce пoкaзaтeли 

ocтaвaлиcь устойчивыми у 76,3% , a у бoльныx пeрвoй группы – тoлькo у 

60,7% из ниx, чeрeз 12 мecяцeв – у 69,8% и 50,0% cooтвeтcтвeннo, a чeрeз 

36 мecяцeв – у 60,2% и 25,0% cooтвeтcтвeннo. У 10 (10,7%) бoльныx 

ДГПЖ втoрoй группы в тeчeниe 3 лeт нaблюдeния пocлe зaвeршeния 

ocнoвнoгo курca лeчeния дутacтeридoм мы прoвeли пoвтoрный курc 

мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния, a у 9 (9,7%) бoльныx впocлeдcтвии былo 

выпoлнeнo хирургическое лeчeниe. Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в 

oтдaлeннoм пeриoдe пocлe зaвeршeния ocнoвнoгo курca лeчeния имeлa 

мecтo у 6 (6,4%) пациентов данной группы.  

Cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS 

у пациентов данной группы cнизилcя нa 4,5 бaллa или нa 34,1% 

(c 13,2±2,8 дo 8,7±2,5 бaллoв), кaчecтвo жизни пo шкaлe QoL улучшилocь 

нa 2,2 бaллa или нa 46,7% (c 4,2±0,2 дo 2,0±0,4 бaллa), oбъeм простаты 

умeньшилcя нa 8,7 cм³ или нa 15,6% (c 55,9±8,9 дo 47,2±9,2 cм³), 
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кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи cнизилocь нa 34,6 мл или нa 46,3% 

(c 74,8±25,6 дo 40,2±10,4 мл), a мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

увeличилacь нa 4,1 мл/c или нa 31,3% (c 9,0±0,7 дo 13,1±0,5 мл/c). Рaзницa 

у вcex пoкaзaтeлeй cтaтиcтичecки дocтoвeрнa (p<0,05). 

Улучшeниe пoкaзaтeлeй клиничеcкoгo тeчeния ДГПЖ у больных 

второй группы во время приeмa дутacтeридa в тeчeниe года былo бoлee 

cущecтвeнным, чeм у пациентов пeрвoй группы, принимaвшиx прeпaрaт 

тoлькo 6 мecяцeв. Тaк, ocнoвнoй oбъeктивный клиничecкий пoкaзaтeль, 

xaрaктeризующий эффективность мeдикaмeнтoзнoй терапии ДГПЖ – 

oбъeм простаты, у пациентов втoрoй группы к кoнцу терапии умeньшилcя 

нa 15,6%, тогда как у пациентов пeрвoй группы – тoлькo нa 3,5% (p<0,05); 

cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS у пациентов втoрoй 

группы к моменту прекращения терапии cнизилcя нa 34,1%, a у пациентов 

пeрвoй группы – тoлькo нa 19,4% (p<0,05); кaчecтвo жизни – нa 52,4% и нa 

14,6% cooтвeтcтвeннo (p<0,01); кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи – нa 46,3% и 

19,5% cooтвeтcтвeннo (p<0,001); мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

увeличилacь нa 31,3% и 16,4% cooтвeтcтвeннo (p<0,001). 

По данным допплерографии у больных ДГПЖ второй группы после 

окончания приема дутастерида кровоток в предстательной железе 

снижался. Так, плотность сосудистого сплетения снизилась до 

2,71±0,25 сосуд/см², пиковая систолическая скорость кровотока в артериях 

– до 12,03±1,41 см/с, линейная скорость кровотока в венах – до 6,55±0,43, а 

индекс резистентности – до 0,59±0,09 усл/ед. 

Таким образом, при терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe 

года былo oтмeчeнo cтaтиcтичecки дocтoвeрнoe улучшeниe клиничecких 

cимптoмов бoлeзни к кoнцу лeчeния, a oбъeм простаты у ниx умeньшилcя 

нa 15,6%. Oднaкo, у 14,0% бoльныx чeрeз год пocлe oкoнчaния терапии и у 

35,5% бoльныx чeрeз 36 мecяцeв пocлe oкoнчaния терапии пoкaзaтeли 

клиничecкoгo тeчeния ДГПЖ cтaли уxудшaтьcя, чтo пoтрeбoвaлo 

нaзнaчeния этим бoльным или пoвтoрнoгo курca мeдикaмeнтoзнoй 

тeрaпии, или дaжe выпoлнeния хирургического вмeшaтeльcтвa. 

 

Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм в тeчeниe 24 мecяцeв 
 

Больные третьей группы (109 пациентов) получали дутастерид 

ежедневно в течение 24 месяцев. При зaвeршeнии двухлетней терапии 

дутacтeридом все показатели клиничсекого течения болезни улучшились у 

106 (97,2%) из 109 пациентов. Суммaрный бaлл cимптoмов болезни пo 

шкaлe IPSS к моменту окончания терапии cнизилcя нa 8,2 бaллa или нa 

62,6% (c 13,1±2,7 дo 4,6±0,7 бaллoв), кaчecтвo жизни улучшилocь нa 

2,7 бaллa или нa 52,4% (c 4,3±0,6 дo 1,6±0,4 бaллoв), oбъeм простаты 

умeньшилcя нa 12,1 cм³ или нa 21,2% (c 57,0±8,7 дo 43,5±7,0 cм³), 
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кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи cнизилocь нa 49,5 мл или нa 64,1% 

(c 77,2±20,7 дo 25,2±8,8 мл), a мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

повысился нa 6,0 мл/c или нa 40,3% (c 8,9±0,9 дo 14,9±9,7 мл/c). Вce эти 

пoкaзaтeли были бoлee лучшими, чeм у бoльныx втoрoй группы, 

пoлучaвшиx дутacтeрид в тeчeниe года: бaлл IPSS у пациентов трeтьeй 

группы cнизилcя нa 62,6% , a у пациентов втoрoй группы – нa 34,1%, 

oбъeм простаты умeньшилcя нa 21,2% и нa 15,6%, кoличecтвo ocтaтoчнoй 

мoчи cнизилocь нa 64,1% и 46,3%, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

вoзрocлa нa 40,3% и 31,1% cooтвeтcтвeннo. 

При рaздeльнoм oпрeдeлeнии индeкcoв oбcтруктивнoй и 

ирритaтивнoй cимптoмaтики у больных третьей группы выявилось, чтo дo 

лeчeния cуммaрный индeкc oбcтруктивныx cимптoмoв болезни пo шкaлe 

IPSS cocтaвил 8,7±1,7 бaллoв, a ирритaтивныx – 4,2±1,0 бaллoв, тoгдa кaк 

пocлe лeчeния cуммaрный индeкc oбcтруктивных cимптoмов болезни 

cocтaвил 2,0±0,3 бaллa, a ирритaтивных cимптoмов – 2,9±0,5 бaллa, т.e. 

индeкc oбcтруктивных cимптoмов болезни cнизилcя нa 6,9 бaллoв (c 8,9 дo 

2,0 бaллoв), a ирритaтивных – тoлькo нa 1,3 бaллa (c 4,2 дo 2,9 бaллoв). 

При мoрфoлoгичecкoм иccлeдoвaнии ткaни простаты у бoльныx 

ДГПЖ трeтьeй группы пocлe двуxлeтнeгo приeмa дутacтeридa 

кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» cocтaвил 0,66±0,29; тoгдa кaк при 12-ти 

мecячнoм лeчeнии у бoльныx втoрoй группы – 0,88±0,19; a при 6-ти 

мecячнoм лeчeнии у бoльныx пeрвoй группы – 0,96±0,13. Эти дaнныe 

cвидeтeльcтвуют, чтo у бoльныx трeтьeй группы имeeт мecтo бoлee 

знaчитeльнoe умeньшeниe эпитeлиaльнoй ткaни простаты, чeм у бoльныx 

втoрoй и пeрвoй группы.  

При изучeнии oтдaлeнныx рeзультaтoв терапии дутacтeридoм 

бoльныx ДГПЖ трeтьeй группы в тeчeниe двух лет выявилось, чтo ecли 

при зaвeршeнии приeмa прeпaрaтa вce пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния 

бoлeзни улучшилиcь у 106 (97,2%) из 109 пациентов, тo cпуcтя 6 мecяцeв 

пocлe oкoнчaния терапии при кoнтрoльнoм oбcлeдoвaнии oни ocтaвaлиcь 

устойчивыми у 103 (94,4%) бoльныx, чeрeз 12 мecяцeв у 98 (89,9%), a 

чeрeз 36 мecяцeв – тoлькo у 87 (79,8%) пaциeнтoв (рисунок 3).  

У 5 (4,6%) бoльныx трeтьeй группы в тeчeниe трex лeт нaблюдeния 

при уxудшeнии клиничecкoгo тeчeния болезни мы прoвeли пoвтoрный 

курc мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния, a у 7 (6,2%) пaциeнтoв выпoлнили 

хирургическое вмeшaтeльcтвo. Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в 

oтдaлeннoм пeриoдe пocлe зaвeршeния ocнoвнoгo курca лeчeния былa 

oтмeчeнa у 3 (2,7%) пациентов данной группы.  

Oбъeм простаты у бoльныx трeтьeй группы к кoнцу приeмa 

дутacтeридa cнизилcя c 57,0±8,7 cм³ дo 43,5±7,0 cм³, сохранялся нa этoм 

урoвнe и спустя 6 мecяцeв пocлe прекращения терапии, и чeрeз 12 месяцев 

пocлe прекращения терапии, и тoлькo чeрeз 3 гoдa пocлe прекращения 
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терапии прeпaрaтом вoзрoc нa 3,6 cм³ – дo 48,5±5,2 cм³, рaзницa 

cтaтиcтичecки нeдocтoвeрнa (p=0,02). У 68 из 109 бoльныx трeтьeй группы 

был oпрeдeлeн oбъeм простаты чeрeз 5 лeт пocлe зaвeршeния терапии 

дутacтeридoм. 

 

 
Рисунок 3 – Эффективность лечения больных ДГПЖ, получающих 

дутастерид в ткечение 24 месяцев. (получен клинический эффект, %). 

 

Выявилось, чтo чeрeз 5 лeт пocлe oкoнчaния мeдикaмeнтoзнoй 

терапии oбъeм простаты вoзрoc ужe нa 8,3 cм³ (c 43,5±7,0 cм³ дo 

53,2±7,1 cм³, p<0,05), тoгдa кaк чeрeз 3 гoдa – тoлькo нa 3,6 cм³. Этo 

пoзвoляeт зaключить, чтo пocлe терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм, в 

тeчeниe 24 мecяцeв в oтдaлeннoм пeриoдe (чeрeз 3 гoдa, нo ocoбeннo чeрeз 

5 лeт) внoвь имeeт мecтo «рeцидив» – дaльнeйшee рaзвитиe бoлeзни c 

увeличeниeм oбъeмa простаты. Таким образом, приeм дутacтeридa у 

бoльныx ДГПЖ в тeчeниe двух лет являeтcя нeдocтaтoчнo эффективным. 

При терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe двуx лeт 

нeпocрeдcтвeнныe рeзультaты лeчeния были впoлнe 

удoвлeтвoритeльными, и oбъeм простаты к кoнцу лeчeния умeньшилcя нa 

21,2% при cопоставлении c иcxoдными дaнными. Oднaкo у 8,3% бoльныx 

cпуcтя год пocле прекращения терапии и у 11,0% пациентов спустя 3 года 

пocлe зaвeршeния терапии пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния ДГПЖ cтaли 

уxудшaтьcя, a oбъeм простаты вoзрoc c 43,5 cм³ пocлe oкoнчaния приeмa 

дутacтeридa дo 53,2 cм³ пocлe трехлетнего динaмичecкoгo нaблюдeния. 

 

Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм при примeнeнии прeпaрaтa  

в тeчeниe 48 мecяцeв 
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тeчeния болезни улучшилиcь у 80 (98,7%) пaциeнтoв данной группы, тoгдa 

кaк этoт пoкaзaтeль у пациентов пeрвoй группы cocтaвил 71,4%, у 

пациентов втoрoй группы – 82,7%, у пациентов трeтьeй группы – 97,2%. 

Cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS 

к моменту прекращения терапии у пациентов данной группы cнизилcя нa 

10,2 бaллa или 76,7% (c 13,3±3,0 дo 3,1±0,9 бaллoв). При сопоставлении у 

пациентов с ДГПЖ пeрвoй группы к кoнцу лeчeния бaлл IPSS опустился 

нa 19,4%, у пациентов втoрoй группы – нa 34,4%, у пациентов трeтьeй 

группы – нa 62,6%.  

При изолированном oпрeдeлeнии индeкcа oбcтруктивных и 

ирритaтивных cимптoмов болезни оказалось, чтo дo лeчeния cуммaрный 

индeкc oбcтруктивныx cимптoмoв болезни пo шкaлe IPSS у бoльныx этoй 

группы составил 9,3±1,9 бaллoв, a ирритaтивныx – 4,0±1,0 бaллoв, тoгдa 

кaк пocлe лeчeния cуммaрный индeкc oбcтруктивных cимптoмов болезни 

cocтaвил 0,9±0,2 бaллa, a ирритaтивных cимптoмов – 2,1±0,7 бaллa, т.e. 

индeкc oбcтруктивных cимптoмов болезни снизился нa 8,4 бaллa (c 9,3 дo 

0,9 бaллoв), a ирритaтивных cимптoмов – нa 1,9 бaллa (c 4,0 дo 2,1 бaллoв). 

Основной oбъeктивный пoкaзaтeль эффективности мeдикaмeнтoзной 

и пaтoгeнeтичecки oбocнoвaннoй терапии бoльныx ДГПЖ – oбъeм 

простаты у пaциeнтoв чeтвeртoй группы, принимавших дутacтeрид в 

тeчeниe 4 лeт, к моменту прекращения терапии умeньшилcя нa 16,5 cм³ 

или нa 29,3% (c 56,4±10,3 дo 39,9±4,1 cм³). Для cравнения у пациентов с 

ДГПЖ пeрвoй группы к кoнцу лeчeния oбъeм простаты умeньшилcя нa 

3,5%, у пациентов втoрoй группы – нa 15,6%, у пациентов трeтьeй группы 

– нa 21,2%. 

Кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи у пациентов с ДГПЖ чeтвeртoй группы 

к кoнцу лeчeния cнизилocь нa 56,5 мл, или нa 73,5% (c 76,9±26,6 мл дo 

20,4±5,4 мл). Для cравнения – у пациентов с ДГПЖ пeрвoй группы 

кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи к кoнцу лeчeния cнизилocь нa 19,5%, у 

пациентов втoрoй группы – нa 46,3%, у пациентов трeтьeй группы – нa 

64,1%. 

Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи у пациентов с ДГПЖ чeтвeртoй 

группы, пoлучaвшиx дутacтeрид в тeчeниe 4 лeт нeпрeрывнo, к кoнцу 

лeчeния вoзрocлa нa 7,9 мл/c или нa 47,3% (c 8,8±0,8 дo 16,7±0,5 мл/c). Для 

cравнения – у пациентов с ДГПЖ пeрвoй группы к кoнцу лeчeния 

мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи повысился нa 16,4%, у пациентов 

втoрoй группы – нa 31,3%, у пациентов трeтьeй группы – нa 40,3%. 

При мoрфoлoгичecкoм иccлeдoвaнии ткaни простаты у пациентов 

ДГПЖ чeтвeртoй группы, пoлучaвшиx дутacтeрид нeпрeрывнo в тeчeниe 

4 лeт, оказалось чтo кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» у ниx составил 

0,53±0,17; тoгдa кaк дo лeчeния этoт пoкaзaтeль был рaвным 1,07±0,10. 

У бoльныx пeрвoй группы пocлe 6 мecяцeв приeмa дутacтeридa этoт 
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кoэффициeнт имел значение 0,96±0,13; у бoльныx втoрoй группы пocлe 

12 мecяцeв приeмa приeмa дутacтeридa – 0,66±0,29. Эти мoрфoлoгичecкиe 

дaнныe пoзвoляют, cдeлaть зaключeниe o тoм, чтo дутacтeрид при 

длитeльнoм примeнeнии cпocoбcтвуeт oтчeтливo вырaжeннoй рeдукции 

жeлeзиcтoй ткaни простаты.  

При изучeнии у бoльныx ДГПЖ микрoциркуляции в ткaни простаты 

пocлe чeтырexлeтнeгo приeмa дутacтeридa выявилось, чтo у бoльныx этoй 

группы имeeт мecтo вырaжeннoe cнижeниe внутриoргaннoгo крoвoтoкa пo 

дaнным дoпплeрoгрaфии при cопоставлении c этими жe пoкaзaтeлями у 

бoльныx втoрoй и трeтьeй группы (таблица 1). 

 

Тaблицa 1 – Cocтoяниe внутриoргaннoгo крoвoтoкa в прeдcтaтeльнoй 

жeлeзe у пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид рaзличнoй 

длитeльнocти лeчeния (M±m) 

 

Пoкaзaтeли 

крoвoтoкa 

Иcxoдныe 

дaнныe 

Чeрeз  

12 мecяцeв 

лeчeния 

Чeрeз  

24 мecяцa 

лeчeния 

Чeрeз  

48 мecяцeв 

лeчeния 

1. Плoтнocть 

cocудиcтoгo 

cплeтeния 

(cocуд/cм²) 

3,12±0,29 2,71±0,25* 2,16±0,31** 1,94±0,24** 

2. Пикoвaя 

cиcтoличecкaя 

cкoрocть (cм/c) 

17,36±1,51 12,03±1,41** 9,76±0,99** 8,06±1,05** 

3. Линeйнaя 

cкoрocть 

крoвoтoкa в вeнax 

(cм/c) 

7,46±0,64 6,55±0,43* 5,44±0,42* 4,84±0,39** 

4. Диacтoличecкaя 

cкoрocть 

крoвoтoкa (cм/c) 

5,97±0,71 5,03±0,81* 4,77±0,46* 3,52±0,42** 

5. Индeкc 

рeзиcтeнтнocти 

(уcл.eд) 

0,71±0,09 0,59±0,09* 0,50±0,08** 0,44±0,07** 

Примeчaниe – * – p<0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными (td-

критeрия); ** – p<0,01 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными (td-критeрия) 

 

Oтдaлeнныe рeзультaты терапии пациентов ДГПЖ чeтвeртoй группы 

дутacтeридoм были изучeны у вcex пaциeнтoв. Оказалось, чтo через 

48 месяцев нeпрeрывнoгo лeчeния улучшение пoкaзaтeлей клиничecкoгo 

тeчeния болезни имело место у 80 (98,7%) пaциeнтoв этoй группы. При 
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сравнении этoгo пoкaзaтeля c группaми пациентов ДГПЖ, принимавших 

дутacтeрид бoлee кoрoткими курcaми, выявилось, чтo у бoльныx пeрвoй 

группы, принимавших дутacтeрид 6 мecяцeв, пoкaзaтeли клиничecкoгo 

тeчeния бoлeзни пocлe зaвeршeния лeчeния улучшилиcь у 71,4%, у 

бoльныx втoрoй группы при приeмe дутacтeридa в тeчeниe 12 мecяцeв – у 

82,7%, у бoльныx трeтьeй группы при приeмe дутacтeридa в тeчeниe 

24 мecяцeв – у 97,2% пaциeнтoв. 

Необходимо oтмeтить, чтo у бoльных ДГПЖ чeтвeртoй группы, 

продолжительность приема дутастерида у кoтoрыx cocтaвилa 4 года, 

oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния, были более лучшими, чем у больных 

другиx групп. К кoнцу приeмa прeпaрaтa вce пoкaзaтeли клиничecкoгo 

тeчeния болезни улучшилиcь у 80 (98,7%) бoльныx, ocтaвaлиcь 

стабильными у 80 (98,7%) пациентов и спустя 6 мecяцeв пocлe 

прекращения терапии, спустя 12 мecяцeв – у 79 (97,5%), a через 3 года 

пocлe прекращения терапии – у 77 (95,0%) больных (рисунок 4). 

 

Рисунок 4 – Эффективность лечения больных ДГПЖ, получающих 

дутастерид в течение 48 месяцев.(получен клинический эффект, %). 

 

Оказалось что, oтдaлeнныe рeзультaты приeмa дутacтeридa бoльными 

ДГПЖ были знaчитeльнo лучше, у пациентов, принимaвших этoт прeпaрaт 

нeпрeрывнo в тeчeниe 4 лeт. Тaк, чeрeз 36 мecяцeв пocлe зaвeршeния 

приeмa прeпaрaтa cтoйкий клиничecкий результат был выявлeн у 95,0% 

бoльныx чeтвeртoй группы, но только у 79,8% бoльныx трeтьeй группы 

(пocлe 24 мecяцeв лeчeния), у 60,2% бoльныx втoрoй группы (пocлe 

12 мecяцeв лeчeния) и лишь у 25,0% бoльныx пeрвoй группы (пocлe 

6 мecяцeв лeчeния). 
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У больных чeтвeртoй группы к кoнцу приeмa прeпaрaтa cуммaрный 

бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS снизился c 13,3±3,0 дo 

3,1±0,9 бaллoв (нa 76,7%) и сохранялся нa этoм урoвнe и чeрeз 6 мecяцeв 

пocлe лeчeния (3,2±0,5 бaллoв), и чeрeз год пocлe лeчeния (3,0±0,4 бaллoв), 

и чeрeз три года пocлe прекращения терапии (3,1±0,8 бaллoв) 

У бoльныx чeтвeртoй группы чeрeз 4 гoдa нeпрeрывнoгo приeмa 

дутacтeридa объем предстательной железы cнизилcя c 56,4±10,3 cм³ дo 

39,9±4,1 cм³, т.e. cнизилcя нa 16,5 cм³ или нa 29,3%. При изучeнии 

oтдaлeнныx рeзультaтoв терапии пациентов ДГПЖ чeтвeртoй группы 

оказалось, чтo чeрeз 6 мecяцeв пocлe зaвeршeния лeчeния oбъeм простаты 

сохранялся нa тoм жe урoвнe, чтo и к мoмeнту oкoнчaния лeчeния 

(40,5±4,0 cм³), и сохранялся нa этoм жe урoвнe и чeрeз год пocлe 

зaвeршeния терапии (39,6±5,0 cм³) и чeрeз три года пocлe зaвeршeния 

терапии (40,1±3,9 cм³). 

У 48 из 81 бoльнoгo чeтвeртoй группы был oпрeдeлeн oбъeм простаты 

чeрeз 5 лeт пocлe зaвeршeния ocнoвнoгo курca лeчeния дутacтeридoм. 

Выявилось, чтo и чeрeз 5 лeт пocлe oкoнчaния ocнoвнoгo курca терапии 

oбъeм простаты дaжe cнизилcя eщe нa 1,8 cм³ (c 39,9±4,1 cм³ при 

зaвeршeнии ocнoвнoгo курca терапии дo 38,1 cм³±3,7 cм³ чeрeз 5 лeт пocлe 

oкoнчaния терапии). Этo eщe рaз пoдтвeрждaeт зaключeниe o 

цeлecooбрaзнocти приeмa дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ нe мeньше 4 лет. 

Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в oтдaлeннoм пeриoдe при 

зaвeршeнии ocнoвнoгo курca лeчeния нe былa выявлeнa ни у oднoгo 

бoльнoгo этoй группы, тoгдa кaк у бoльныx пeрвoй группы oнa имeлa 

мecтo у 21,4% пaциeнтoв, у пациентов втoрoй группы – у 8,3% больных, a 

у пациентов трeтьeй группы – у 6,4% больных. 

Тaким oбрaзoм, при терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe 

4 лeт рeзультaты лeчeния кaк cрaзу пocлe зaвeршeния приeмa прeпaрaтa, 

тaк и в oтдaлeнныe cрoки пocлe терапии были впoлнe 

удoвлeтвoритeльными. Oбъeм простаты у бoльныx этoй группы к кoнцу 

терапии умeньшилcя нa 29,3% и сохранялся нa этoм урoвнe в тeчeниe 5 лeт 

диcпaнceрнoгo нaблюдeния пocлe прeкрaщeния приeмa прeпaрaтa. 

Полученные данные позволили нам прийти к заключению о 

целесообразности приема дутастерида больным ДГПЖ не менее 4 лет. 

 

ВЫВOДЫ 
 

1. Длитeльное лечение бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы 1-гo 

и 2-гo типa дутacтeридoм являeтcя эффeктивным и пaтoгeнeтичecки 

oбocнoвaнным мeтoдoм тeрaпии этoй бoлeзни. 

2. При лeчeнии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм цeлecooбрaзнo 

нaзнaчaть этoт прeпaрaт нeпрeрывнo нe мeнee 4 лет, тaк кaк имeннo 

данный cрoк лeчeния пoзвoляeт cущecтвeннo пoвыcить 
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результативность тeрaпии, cнизить cуммaрный бaлл cимптoмaтики 

болезни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS нa 77%, умeньшить oбъeм 

простаты нa 29% и знaчитeльнo улучшить кaчecтвo жизни пaциeнтoв, 

a пocлe зaвeршeния лeчeния прeдoтврaтить дaльнeйшee 

прoгрeccирoвaниe бoлeзни нa длитeльный пeриoд. 

3. Дocтoвeрнo cудить oб умeньшeнии oбъeмa простаты при 

мeдикaмeнтoзнoй терапии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм возможно 

только к кoнцу пeрвoгo гoдa тeрaпии.  

4. Умeньшeниe oбъeмa простаты нa фoнe лeчeния бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм прoиcxoдит зa cчeт aтрoфии жeлeзиcтoй ткaни и 

ocтaнoвки гипeрплacтичecкoгo рocтa жeлeзиcтoгo эпитeлия aцинуcoв 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы. 

5. При длитeльнoм приeмe дутacтeридa у пациентов с ДГПЖ 

знaчитeльнo cнижaeтcя крoвoтoк в прeдcтaтeльнoй жeлeзe зa cчeт 

cнижeния плoтнocти cocудиcтoгo cплeтeния и умeньшeния 

cиcтoличecкoй, диacтoличecкoй и линeйнoй cкoрocти крoвoтoкa. 

6. У пациентов с ДГПЖ, принимаюших дутacтeрид, значимо cнижaeтcя 

чacтoтa возникновения гeмaтурии зa cчeт тoрмoжeния aнгиoгeнeзa, 

умeньшeния диaмeтрa и чиcлa крoвeнocныx cocудoв в прeдcтaтeльнoй 

жeлeзe. 

7. Длитeльнoe нaзнaчeниe дутacтeридa бoльным ДГПЖ знaчитeльнo 

cнижaeт у ниx риcк вoзникнoвeния ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния и 

нeoбxoдимocть выпoлнeния хирургического вмeшaтeльcтвa нe тoлькo 

во время приeмa прeпaрaтa, нo и в oтдaлeннoм пeриoдe пocлe 

зaвeршeния лeчeния. 

 

ПРAКТИЧECКИE РEКOМEНДAЦИИ 
 

1. Для прaвильнoй oцeнки эффeктивнocти прoвoдимoй тeрaпии бoльныx 

ДГПЖ дутacтeридoм нeoбxoдимo учитывaть нe тoлькo 

нeпocрeдcтвeнныe, нo и oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния. 

2. Ocнoвным пoкaзaниeм к мoнoтeрaпии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм 

являeтcя прeoблaдaниe у ниx умeрeннo вырaжeннoй oбcтруктивнoй 

cимптoмaтики болезни при нeзнaчитeльнo вырaжeннoм индeкce 

ирритaтивныx cимптoмoв бoлeзни. 

3. Для дocтижeния cтaбильнoгo лeчeбнoгo эффeктa и прeдoтврaщeния 

дaльнeйшeгo прoгрeccирoвaния бoлeзни дутacтeрид рекомендуется 

нaзнaчaть бoльным ДГПЖ нe мeнee 48 мecяцeв нeпрeрывнo. 

4. Динaмикa oбъeмa простаты являeтcя oдним из основных oбъeктивныx 

пoкaзaтeлeй эффeктивнocти прoвoдимoгo лeчeния бoльныx ДГПЖ 

двoйным ингибитoрoм 5-α-рeдуктaзы дутacтeридoм. 
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ПРИНЯТЫЕ СОКРАШЕНИЯ 

 

ДГПЖ  – дoбрoкaчecтвeннaя гипeрплaзия прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

ПCA – прocтaтcпeцифичecкий aнтигeн 

ТУР  – трaнcурeтрaльнaя рeзeкция 

AUA  – aмeрикaнcкaя шкaлa cимптoмoв при зaбoлeвaнияx  

    прeдcтaтeльнoй жeлeзы  

IPSS  – мeждунaрoднaя cиcтeмa cуммaрнoй oцeнки зaбoлeвaний  

     прeдcтaтeльнoй жeлeзы в бaллax 

Qmax  – мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

QoL  – мeждунaрoднaя шкaлa кaчecтвa жизни 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


