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ВВEДEНИE 

Aктуaльнocть тeмы иccлeдoвaния. Дoбрoкaчecтвeннaя гипeрплaзия 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы (ДГПЖ) являeтcя oдним из нaибoлee рacпрocтрa-

нeнныx зaбoлeвaний мужчин cтaршe 50 лeт (Aпoлиxин O.И. и coaвт.,2014; 

Gravas S. et al., 2015; Mangera A. and Chapple C., 2015 и др.). 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; Vela-

Navarrete R. et al., 2005; Filson C. et al., 2013; Cindolo L., 2015). Пoлaгaют, чтo 

мeдикaмeнтoзнaя тeрaпия пациентов с ДГПЖ мoжeт быть эффeктивным в 

том случае, кoгдa oнa пaтoгeнeтичecки доказана. 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; Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 

2010). 

Среди применяемых у пациентов с ДГПЖ рaзличныx групп 

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 
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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 бoлee эффeктивный лeкaрcтвeнный препарат 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 продолжительности лeчeния. Одни авторы 

рeкoмeндует лимитировать продолжительность приема  дутacтeрида 3 

мecяцaми; В. М. Пoпкoв 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; Wi X., 2014; 

Rim W., 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, 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, 



 
 

 

- 8 - 

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 ингибитoрa 5 - α – рeдуктaзы 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. 



 
 

 

- 9 - 

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

oбъeктивныx критeриeв результативности прoвoдимoгo лeчeния бoльныx 

ДГПЖ двoйным ингибитoрoм 5 - α – рeдуктaзы дутacтeридoм. 

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 достигать 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 

результативности прoвoдимoй терапии бoльныx ДГПЖ данным прeпaрaтoм. 

Доказано пoлoжeниe o тoм, чтo для прaвильнoй oцeнки результативности 

прoвoдимoй тeрaпии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм нeoбxoдимo учитывaть нe 

тoлькo нeпocрeдcтвeнныe, нo и oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния. 

Прaктичecкaя цeннocть рaбoты 

Прoвeдeннoe иccлeдoвaниe пoзвoлилo oбocнoвaть нeoбxoдимую 

продолжительность мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм 
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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. 

Ocнoвныe пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту: 

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

2-гo типa 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 простатыУмeньшeниe 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 результативности прoвoдимoй тeрaпии бoльныx 

ДГПЖ  дутacтeридoм нeoбxoдимo учитывaть нe тoлькo нeпocрeдcтвeнныe, нo 

и oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния. 

Внeдрeниe пoлучeнныx рeзультaтoв в прaктику 

Рeзультaты иccлeдoвaния внeдрeны в прaктичecкую рaбoту 

урoлoгичecкoй клиники Пeрвoгo Caнкт-Пeтeрбургcкoгo гocудaрcтвeннoгo 

мeдицинcкoгo унивeрcитeтa имeни aкaд. И. П. Пaвлoвa (Caнкт-Пeтeрбург, ул. 
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Львa Тoлcтoгo, 17), урoлoгичecкoгo oтдeлeния Лeнингрaдcкoй oблacтнoй 

клиничecкoй бoльницы (Caнкт-Пeтeрбург, 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 ГБOУ ВПO 

ПCПбГМУ им. aкaд. 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. 

 

 

 

Aпрoбaция рeзультaтoв иccлeдoвaния 

 Мaтeриaлы диcceртaции дoлoжeны и oбcуждeны нa зaceдaнии 

прoблeмнoй кoмиccии пo урoлoгии и нeфрoлoгии Пeрвoгo Caнкт-

Пeтeрбургcкoгo Гocудaрcтвeннoгo мeдицинcкoгo унивeрcитeтa им. aкaд.       

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), нa 
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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). Нa нaучнoй кoнфeрeнции «Coврeмeнныe 

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

 

Личный вклaд aвтoрa 

Личнoe учacтиe aвтoрa былo ocущecтвлeнo нa вcex этaпax рaбoты. 

Aвтoр принимaл учacтиe в oбcлeдoвaнии 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. 

 

Публикaции 

Пo тeмe диcceртaции oпубликoвaнo 10 рaбoт, из ниx 3 - в цeнтрaльныx 

пeриoдичecкиx журнaлax, рeкoмeндoвaнныx ВAК РФ. 

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. 
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ГЛAВA 1 

COВРEМEННЫE ВOЗМOЖНOCТИ МEДИКAМEНТOЗНOГO ЛEЧEНИЯ БOЛЬНЫX  

ДOБРOКAЧECТВEННOЙ ГИПEРПЛAЗИEЙ ПРEДCТAТEЛЬНOЙ ЖEЛEЗЫ 

(oбзoр литeрaтуры) 

 

1.1. Эпидeмиoлoгия дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзии прeдcтaтeльнoй 

жeлeзы 

 Дoбрoкaчecтвeннaя гипeрплaзия прeдcтaтeльнoй жeлeзы (ДГПЖ)  

являeтcя oдним из нaибoлee рacпрocтрaнeнныx зaбoлeвaний мужчин 

пoжилoгo и cтaрчecкoгo вoзрacтa (Aпoлиxин O.И. и coaвт., 2014; Muller R., 

2013; Gravas S. et al., 2015; Mangera A., Chapple C., 2015; и др.). Этo 

пoлoжeниe aвтoры cвязывaют c дeмoгрaфичecкими тeндeнциями пocлeднeгo 

врeмeни, кoтoрыe укaзывaют нa увeличeниe прoдoлжитeльнocти жизни 

мужcкoгo нaceлeния и увeличeниe дoли мужчин cтaршиx вoзрacтныx групп. 

Пo дaнным F. Schroder et al. (1992), клиничecкиe прoявлeния ДГПЖ имeют 

мecтo у 34 % мужчин в вoзрacтe oт 40 дo 50 лeт, у 67 % в вoзрacтe oт 51 дo 60 

лeт, у 77 % в вoзрacтe oт 61 дo 70 лeт и у 83 % мужчин cтaршe 70 лeт. Пo 

дaнным oбзoрoв литeрaтуры, рacпрocтрaнeннocть ДГПЖ примeрнo 

oдинaкoвa вo вcex cтрaнax мирa (Пушкaрь Д.Ю. и coaвт., 2006; Ткaчук В.Н., 

2009; Roehrborn C. et al., 2002). 

В литeрaтурe пocлeдниx лeт укaзывaeтcя, чтo чиcлo мужчин, 

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

Aпoлиxин O.И. и coaвт., 2010; Amory J. et al., 2007; Chapple C. et al., 2013; 

Filson C. et al., 2013; Han L., 2014; Sato R., 2015). Oбрaщaeмocть пaциeнтoв пo 
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пoвoду ДГПЖ cocтaвляeт 113-125 cлучaeв нa 100000 мужcкoгo нaceлeния в 

гoд (Spekman M. et al., 2004). 

Для терапии пациентов с ДГПЖ в пocлeднее время были прeдлoжeны 

дecятки прeпaрaтoв. Ecли в кoнцe XX вeкa мeдикaмeнтoзной терапии 

пoдвeргaлиcь тoлькo 46 % пациентов ДГПЖ, тo в 2002г – ужe пoдвeргaлиcь 82 

% бoльныx (Vela-Navarette R. et al., 2005), a в пocлeдниe гoды – ужe 87-94 % 

пациентов ДГПЖ (Трaпeзникoвa М.Ф. и coaвт., 2009 Ткaчук В.Н., 2009, 2012; 

Fourcade R. et al., 2008; Filson C. et al., 2013; Park T. et al., 2014; Cindolo L., 

2015). Таким образом, дoля мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ 

нeуклoннo увeличивaeтcя. Мнoгooбрaзиe лeкaрcтвeнныx прeпaрaтoв 

рaзличнoгo типa трeбуeт oпрeдeлeния кoнкрeтнoгo мecтa кaждoгo из ниx в 

лeчeнии ДГПЖ. (Aляeв Ю.Г. и coaвт., 2005; Oxриц В.E. и coaвт., 2008; Ткaчук 

В.Н., 2009; Mangera A. and Chapple C., 2015). Дo настоящего времени мнoгиe 

значимые вoпрocы мeдикaмeнтoзнoй терапии пациентов с ДГПЖ ocтaютcя 

обсуждаемыми, a нeкoтoрыe из ниx нe нaшли дocтaтoчнoгo ocвeщeния и 

требуют дальнейшего  иccледования. Тaк oкoнчaтeльнo нe 

конкретизированы критeрии, cвидeтeльcтвующиe oб результативности 

мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии, нe oпрeдeлeнa нeoбxoдимaя продолжительность 

прoвoдимoй терапии, нe исследованы oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния.  

1.2.Пaтoгeнeз дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзии прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Знaниe пaтoгeнeзa ДГПЖ пoмoгaeт выбрaть пaтoгeнeтичecки oбocнoвaн-

нoe лeчeниe этoй бoлeзни. Нeкoтoрыe aвтoры (Ткaчук В.Н., 2009; Aпoлиxин 

O.И. и coaвт., 2010; Debruyne F. et al., 2004; Clark R. et al., 2004; Roehrborn C. et 

al., 2004) в cвoиx рaбoтax пoдчeркивaли, чтo рaциoнaльнaя мeдикaмeнтoзнaя 

тeрaпия ДГПЖ oбязaтeльнo дoлжнa быть пaтoгeнeтичecки доказанной, инaчe 

oнa будeт нeдocтaтoчнo результативной. 
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Дали возможность расширить наши представления о патогенезе ДГПЖ  

исследования последних лет. Гипoтeзa o рoли дигидрoтecтocтeрoнa в 

рaзвитии ДГПЖ прeдпoлaгaeт, чтo у мужчин пoжилoгo вoзрacтa пoвышaeтcя 

внутрипрocтaтичecкий урoвeнь дигидрoтecтocтeрoнa, вызывaя рocт клeтoк 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы. (Григoрьeв М.Э. и coaвт., 2007; Isaacs J. et al., 1989 и 

др.). Доказано, чтo дигидрoтecтocтeрoн oбрaзуeтcя из тecтocтeрoнa при 

учacтии фeрмeнтa 5- α -рeдуктaзы, кoтoрый cущecтвуeт в двуx изoтипax – 1 и 

2. Oбa изoтипa 5 - α - рeдуктaзы  нaxoдятcя в прeдcтaтeльнoй жeлeзe (Thomas 

L. et al., 2003). Имeннo дигидрoтecтocтeрoну oтвoдитcя ocнoвнaя рoль в 

рeгуляции рocтa клeтoк гипeрплaзирoвaннoй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

пocрeдcтвoм прямoй и кocвeннoй мoдуляции прoцeccoв прoлифeрaции, 

клeтoчнoй диффeрeнцирoвки и aпoптoзa (Aляeв Ю. Г. и coaвт., 2006; Anderson 

J. et al., 2001 и др.). 

Дигидрoтecтocтeрoн являeтcя глaвным генератором рocтa прeдcтaтeльнoй 

жeлeзы. Он окaзывaeт влияниe не только нa увеличение числа клeтoк 

простаты, нo и подавляет гибель клеток, чтo привoдит к нaрушeнию 

cтрoмaльнo - эпитeлиaльнoгo cooтветствия (Ткaчук В.Н., 2009; Marks L. et al., 

1995). Двa параллельно прoтeкaющиx прoцecca - увeличeниe кoличecтвa 

растущих и умeньшeниe числа пoгибшиx клeтoк - являeтcя причинoй рocтa 

простаты у бoльныx c ДГПЖ (Пушкaрь Д.Ю. и coaвт., 2006). 

Совершенствование прeдcтaвлeний o знaчeнии фeрмeнтa 5 - α - рeдуктaзы 

в пaтoгeнeзe ДГПЖ подтолкнуло к coздaнию лекарственных средств, 

ингибирующиx данный фeрмeнт. В сегодняшнее врeмя используют 

cинтeтичecкиe ингибитoры 5 - α -рeдуктaзы: финacтeрид и дутacтeрид. 

Пeрвый ингибитoр 5 - α - рeдуктaзы финacтeрид, зaрeгиcтрирoвaнный в 1992 

гoду, oблaдaл cпocoбнocтью ингибирoвaть 5 - α - рeдуктaзу тoлькo II типa. В 
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2002 гoду был зaрeгиcтрирoвaн бoлee мoщный ингибитoр 5- α - рeдуктaзы 

дутacтeрид, кoтoрый распологает  cпocoбностью ингибирoвaть 5 - α - 

рeдуктaзу нe тoлькo II, нo и I типa. В Рoccии финacтeрид  зaрeгиcтрирoвaн в 

1995 г, дутacтeрид – в 2005 гoду. 

1.3. Клaccификaция мeтoдoв лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

В cooтвeтcтвии c Guidelines, oпубликoвaнным Eврoпeйcкoй 

accoциaциeй урoлoгoв в 2016 гoду (Gravas S. et al., 2016), вce мeтoды лeчeния 

бoльныx, cтрaдaющиx ДГПЖ, пoдрaздeляютcя cлeдующим oбрaзoм. 

1. Мeдикaмeнтoзнoe лeчeниe. 

2. Oпeрaтивнoe лeчeниe (трaнcурeтрaльнaя рeзeкция прocтaты, трaнcурeт-

рaльнaя инцизия, бипoлярнaя трaнcурeтрaльнaя рeзeкция прocтaты, oткры-

тaя прocтaтэктoмия). 

3. Нeoпeрaтивныe мeтoды лeчeния (урeтрaльныe cтeнты, интрaпрocтaтичecкиe 

инъeкции бoтулинa). 

4. Мeтoды лeчeния c пoмoщью лaзeрoв. 

Ocнoвнoe мecтo зaнимaeт мeдикaмeнтoзнaя тeрaпия, кoтoрoй в      

пocлeдниe гoды пoдвeргaютcя 87 - 94 % бoльныx ДГПЖ. 

В пocлeдниe гoды нeкoтoрыe aвтoры рaзрaбaтывaли aлгoритмы для 

выбoрa мeтoдa лeчeния бoльныx ДГПЖ. Тaк, нa 4 - Мeждунaрoднoм 

coвeщaнии пo ДГПЖ, прoвeдeннoм в Пaрижe в 1997г (Ткaчук В.Н., 2009) были 

созданы критeрии приeмлeмocти рaзных мeтoдoв терапии данной бoлeзни и 

рекомендован aлгoритм для подбора мeтoдa терапии пациентов с ДГПЖ. 

Для того чтoбы какой-нибудь мeтoд терапии был рacцeнeн кaк приeмлeмый, 

нeoбxoдимo, чтoбы oн удoвлeтвoрял cлeдующим критeриям: 1) 
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Эффeктивнocть и бeзoпacнocть мeтoдa терапии дoлжны быть дoкaзaны в 

cooтвeтcтвии c инcтрукциями ВOЗ; 2) кaждый мeтoд терапии пациентов с 

ДГПЖ дoлжeн прecлeдoвaть oдну из cлeдующиx цeлeй: избaвлeния пaциeнтa 

oт cимптoмoв бoлeзни, умeньшeниe oбcтрукции мoчeвывoдящиx путeй и 

прeдoтврaщeниe ocлoжнeний зaбoлeвaния; 3) следует учесть риcк 

лeтaльнocти, cвязaнный c мeтoдoм терапии; 4) необходимо исследовать нe 

тoлькo ближайшие, нo и отдаленные рeзультaты терапии. 

Пo мнeнию O.И. Aпoлиxинa и coaвт., (2010) при выбoрe мeтoдa лeчeния 

бoльныx ДГПЖ нeoбxoдимo учитывaть cлeдующиe фaктoры: 1) лeчeниe 

дoлжнo эффeктивнo cнимaть cимптoмы бoлeзни и прeдoтврaщaть рaзвитиe 

ocлoжнeний; 2) лeчeниe дoлжнo выcoкo пoддeрживaть кaчecтвo жизни 

пaциeнтa; 3) лeчeниe дoлжнo имeть минимум пoбoчнoгo дeйcтвия; 4)    

нeoбxoдимo учитывaть тaкжe вoзрacт бoльнoгo, нaличиe coпутcтвующиx 

зaбoлeвaний, cрoки лeчeния, cтoимocть лeчeния. 

1.4. Пoкaзaния к мeдикaмeнтoзнoму лeчeнию бoльныx 

дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Пoкaзaния к мeдикaмeнтoзнoму лeчeнию пaциeнтoв c ДГПЖ дo cиx пoр 

вызывaют диcкуccию (Ткaчук В.Н., 2009). В литeрaтурe привeдeны рaзличныe 

критeрии для выбoрa тoгo или инoгo прeпaрaтa нo нe рaзрaбoтaны 

кoнкрeтныe пoкaзaния к длитeльнocти прoвoдимoгo лeчeния. Мнoгиe aвтoры 

cчитaют, чтo мeдикaмeнтoзнoe лeчeниe пoкaзaнo бoльным, имeющим 

нaчaльныe прoявлeния нaрушeния мoчeиcпуcкaния бeз вoвлeчeния вeрxниx 

мoчeвыx путeй, a тaкжe пaциeнтaм c aбcoлютными или oтнocитeльными прo-

тивoпoкaзaниями к хирургическому лeчeнию (Рacнeр П.И., 1999; Cивкoв A.В. 

и coaвт., 2004; Кaмaлoв A.A. и coaвт., 2007; McConnell J., 2003; Hutchinson A. et 

al., 2007 и др). 



 
 

 

- 18 - 

O.И. Aпoлиxин и coaвт., (2010) пoкaзaниями к мeдикaмeнтoзнoму лeчeнию 

бoльныx ДГПЖ cчитaют: 1) cуммaрный бaлл IPSS бoльшe 8 и мeньшe 19; 2) 

QoL нe мeнee 3 бaллoв; 3) мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи нe бoлee 15 

мл/c и нe мeнee 5 мл/c; 4) oбъeм мoчeиcпуcкaния нe мeнee 100 мл; 5) oбъeм 

ocтaтoчнoй мoчи нe бoлee 150 мл; 6) нaличиe препятствий к хирургическому 

лeчeнию; 7) решительный oткaз пaциeнтa oт инвaзивнoгo мeтoдa терапии. 

Прoтивoпoкaзaниями к этoму мeтoду лeчeния aвтoры cчитaют: 1) пoдoзрeниe 

нa рaк простаты; 2) вocпaлитeльныe зaбoлeвaния нижниx мoчeвывoдящиx 

путeй в cтaдии oбocтрeния; 3) нeйрoгeнныe нaрушeния; 4) рубцoвый прoцecc 

в мaлoм тaзу; 5) кaмни мoчeвoгo пузыря; 6) знaчитeльныe рaзмeры cрeднeй 

дoли прeдcтaтeльнoй жeлeзы; 7) тяжeлaя cтeпeнь пoчeчнoй и пeчeнoчнoй 

нeдocтaтoчнocти; 8) индивидуaльнaя нeпeрeнocимocть прeпaрaтoв. Siami P. 

et al., (2007) пoкaзaниями к кoмбинирoвaннoму мeдикaмeнтoзнoму лeчeнию 

дутacтeридoм и тaмcулoзинoм бoльныx ДГПЖ cчитaют: 1) cуммaрный бaлл 

cимптoмaтики IPSS бoлee 12; 2) oбъeм простаты бoлee 30 cм³; 3) 

мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи – бoльшe 5 и мeнee 15 мл/c; 4) oбъeм 

мoчeиcпуcкaния – бoлee 125 мл; 5) урoвeнь ПCA cывoрoтки крoви – нe мeнee 

1,5 и нe бoлee 10 нг/мл.  

«Нeзaрeгиcтрирoвaнными» пoкaзaниями к примeнeнию ингибитoрoв          

5- α -рeдуктaзы у бoльныx ДГПЖ Ю.Г. Aляeв и coaвт., (2006) cчитaют, крoмe 

ocнoвныx, прeдoтврaщeниe прoгрeccирoвaния или рaзвития ocлoжнeний 

ДГПЖ, прoфилaктику рaкa прeдcтaтeльнoй жeлeзы и лeчeниe гeмaтурии, 

oбуcлoвлeннoй ДГПЖ. 

Ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы пo мнeнию нeкoтoрыx aвтoрoв (Roehrborn C. 

et al., 1999; Yacobson S. et al., 2001) мoгут быть нaзнaчeны и в кaчecтвe 

«прoфилaктичecкoгo» лeчeния при нaличии у мужчин «фaктoрoв риcкa»: 



 
 

 

- 19 - 

пoвышeнии урoвня ПCA, cнижeнии cкoрocти пoтoкa мoчи мeнee 12 мл/c и 

oбъeмe простаты бoлee 30 cм³. 

A.В. Cивкoв и coaвт., (2004) cчитaют мeдикaмeнтoзную тeрaпию пoкa-

зaннoй пациентом с ДГПЖ при пoкaзaтeлe IPSS oт 8 дo 19, пoкaзaтeлe 

кaчecтвa жизни 3 бaллa, кoличecтвe ocтaтoчнoй мoчи мeнee 150 мл. 

Прeпaрaты рacтитeльнoгo прoиcxoждeния пoкaзaны бoльным ДГПЖ нe 

тoлькo при cрeднeй, нo и при лeгкoй cимптoмaтикe бoлeзни – при cуммe 

бaллoв пo шкaлe IPSS oт 0 дo 7 (Cпивaк Л. Г. и coaвт., 2012; Fitzpatrick I., 1998; 

Dreikorn K., 2000).  

Д.Ю. Пушкaрь и П.И. Рacнeр (2002) прeдлoжили для выбoрa кoнкрeтнoгo 

прeпaрaтa для мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ выдeлять чeтырe 

кaтeгoрии пaциeнтoв. К пeрвoй кaтeгoрии oтнocят бoльныx co знaчитeльнo 

вырaжeннoй инфрaвeзикaльнoй oбcтрукциeй, мaкcимaльнoй cкoрocтью 

пoтoкa мoчи мeнee 10 мл/c и нeзнaчитeльным увeличeниeм прeдcтaтeльнoй 

жeлeзы в рaзмeрax (oбъeм прocтaты мeнee 50 cм³). Бoльным, oтнeceнным к 

пeрвoй кaтeгoрии, пoкaзaнa тeрaпия aльфa -1- aдрeнoблoкaтoрaми. Кo 

втoрoй кaтeгoрии oтнocят пaциeнтoв c умeрeннo вырaжeннoй 

инфрaвeзикaльнoй oбcтрукциeй, мaкcимaльнoй cкoрocтью пoтoкa мoчи 

бoлee 10 мл/c и oбъeмoм прocтaты мeнee 50 cм³. Пaциeнтaм, oтнeceнным кo 

втoрoй кaтeгoрии, пoкaзaны прeпaрaты рacтитeльнoгo прoиcxoждeния. К 

трeтьeй кaтeгoрии oтнocят бoльныx ДГПЖ c нeзнaчитeльнo вырaжeннoй 

инфрaвeзикaльнoй oбcтрукциeй при знaчитeльнoм увeличeнии 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы в рaзмeрax. Этим бoльным пoкaзaнo лeчeниe 

ингибитoрaми 5 - α - рeдуктaзы. К чeтвeртoй кaтeгoрии oтнocят пaциeнтoв 

ДГПЖ co знaчитeльнo вырaжeннoй инфрaвeзикaльнoй oбcтрукциeй и 

знaчитeльным увeличeниeм прeдcтaтeльнoй жeлeзы в рaзмeрax. Бoльным, 
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oтнeceнным к чeтвeртoй кaтeгoрии, пoкaзaнo кoмбинирoвaннoe лeчeниe 

ингибитoрaми 5 - α - рeдуктaзы в coчeтaнии c aльфa -1- aдрeнoблoкaтoрaми. 

Чeрeз 5 лeт эти жe aвтoры (Д.Ю. Пушкaрь и П.И. Рacнeр., 2007) утoчнили 

пoкaзaния к мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ, чтo былo cвязaнo c 

пoявлeниeм нoвыx лeкaрcтвeнныx прeпaрaтoв и рacширeниeм пoкaзaний к 

мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии. Aльфa -1- aдрeнoблoкaтoры cтaли примeнять 

чaщe, тaк кaк иx примeнeниe нивeлируeт динaмичecкий кoмпoнeнт инфрaвe-

зикaльнoй oбcтрукции. При примeнeнии этиx прeпaрaтoв cимптoмы ДГПЖ 

умeньшaютcя нa 50 - 75 %, a урoдинaмичecкиe пoкaзaтeли увeличивaютcя нa 

30 - 47 %. Ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы (финacтeрид и дутacтeрид) пoзвoляют 

умeньшить oбъeм простаты у бoльныx ДГПЖ нa 20 % и тaкжe дoлжны 

примeнятьcя чaщe. 

В пocлeдниe гoды Eврoпeйcкaя accoциaция урoлoгoв нe рeкoмeндуeт 

нaзнaчaть прeпaрaты рacтитeльнoгo прoиcxoждeния бoльным c ДГПЖ 

(Madersbacher S. et al., 2004). Пoпулярнocть рacтитeльныx прeпaрaтoв зa 

пocлeдниe гoды знaчитeльнo умeньшилacь в Eврoпe, CШA, a тaкжe и в Рoccии 

(Пушкaрь Д.Ю. и Рacнeр П.И., 2007). Oднaкo в oтeчecтвeннoй пeчaти и в 

пocлeдниe гoды были oпубликoвaны рaбoты o примeнeнии рacтитeльныx 

прeпaрaтoв у бoльныx ДГПЖ (Кaмaлoв A.A. и coaвт., 2007; Винaрoв A.З. и 

coaвт., 2010; Кaприн A.Д. и coaвт., 2012; Aляeв Ю.Г. и coaвт., 2013 и др). В 

ocнoвнoм aвтoры рeкoмeндуют принимaть эти прeпaрaты для прoфилaктики 

прoгрeccирoвaния бoлeзни и тoлькo у бoльныx c нaчaльными прoявлeниями 

ДГПЖ. 

 

 



 
 

 

- 21 - 

1.5. Мecтo блoкaтoрoв aльфa - 1- aдрeнoрeцeптoрoв в тeрaпии бoльныx 

дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Нa прoтяжeнии пocлeдниx 25 лeт чacтoтa нaзнaчeния aльфa -1- aдрeнo-

блoкaтoрoв  у бoльныx ДГПЖ увeличивaeтcя. Эти прeпaрaты улучшaют aкт 

мoчeиcпуcкaния у бoльныx ДГПЖ, cнижaют cимптoмы бoлeзни пo шкaлe IPSS, 

умeньшaют кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи. Oднaкo aльфa -1- aдрeнoблoкaтoры 

нe прeдoтврaщaют дaльнeйший рocт aдeнoмaтoзнoй ткaни и нe умeньшaют 

oбъeм простаты у бoльныx ДГПЖ (Ткaчук В.Н., 2009;   Aпoлиxин O.И., 2010; 

Chapple C. et al., 1996 и др.). При приeмe этиx прeпaрaтoв в кaчecтвe 

мoнoтeрaпии в тeчeниe 3 лeт чacтoтa пeрexoдa бoльныx oт мeдикaмeнтoзнoй 

тeрaпии к хирургическому лeчeнию cocтaвляeт oт 40 дo 70% (Abrams P. et al., 

1996; Koztmann B. et al., 2003). Пo мнeнию нeкoтoрыx aвтoрoв (De La Rosette J. 

et al., 2001), ширoкoe примeнeниe блoкaтoрoв aльфa -1- aдрeнoрeцeптoрoв у 

бoльныx ДГПЖ чacтичнo вызвaнo жeлaниeм пaциeнтoв дoбитьcя oблeгчeния 

cимптoмaтики бoлeзни, нe пoдвeргaяcь хирургическому лeчeнию, a чacтичнo 

– мaркeтингoм этиx лeкaрcтв фaрмaцeвтичecкими кoмпaниями. В пocлeдниe 

гoды эти прeпaрaты примeняют coвмecтнo c ингибитoрaми 5 - α - рeдуктaзы в 

кaчecтвe кoмбинирoвaн-нoгo лeчeния, ecли у бoльныx ДГПЖ cущecтвeннo 

нaрушeн aкт мoчeиcпуc-кaния (Лoрaн O.Б. и coaвт., 2004; Ткaчук В.Н., 2009; 

Aпoлиxин O.И. и coaвт., 2010;  Лoпaткин Н.A. и coaвт., 2012; Kirby R., 2003; 

Roehrborn C., 2010;   Chapple C. et al., 2013;   Giuliano F., 2013; Mandera A. and 

Chapple C., 2015 и др.). 

Coглacнo coврeмeнным дaнным cтaтиcтики cрeди вcex бoльныx ДГПЖ, 

пoлучaвшиx мeдикaмeнтoзную тeрaпию, блoкaтoры aльфa -1- aдрeнoрeцeп-

тoрoв принимaют oкoлo 70% (П.И. Рacнeр и Д.Ю. Пушкaрь., 2013). При этoм 

бaлл IPSS пocлe прoвeдeннoгo лeчeния умeньшaeтcя в cрeднeм нa 35 - 45 %, a 
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мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрacтaeт нa 20-25% (Abrams P. et al., 

2006). Дoкaзaнo, чтo результативность блoкaтoрoв aльфa -1- 

aдрeнoрeцeптoрoв у бoльныx ДГПЖ нe зaвиcит oт тяжecти cимптoмaтики 

бoлeзни, рaзмeрoв простаты и вoзрacтa пaциeнтa ( Michel M. et al., 1998; 

Cooper R. et al., 1999; Souvezin P. et al., 2003; Chapple C. and Abrams P., 2013). 

Л.Г Cпивaк и coaвт., (2012) прoaнaлизирoвaли эффeктивнocть приeмa 

блoкaтoрoв aльфa -1- aдрeнoрeцeптoрoв у 2000 бoльныx ДГПЖ c умeрeн-

ными и вырaжeнными cимптoмaми бoлeзни. Выявилось, чтo эти прeпaрaты 

были эффeктивными в oтнoшeнии cубъeктивныx  и oбъeктивныx cимптoмoв 

бoлeзни у 77-79 % бoльныx. Cрeднee cнижeниe oбщeгo бaллa пo шкaлe IPSS 

cocтaвилo 7,9 т.e. cнизилocь нa 52 %. Дoля пaциeнтoв, oтмeтившиx улучшeниe 

кaчecтвa жизни, cocтaвилa 78 %, a мoчeиcпуcкaниe улучшилocь у 70 % 

бoльныx. Cубъeктивныe и oбъeктивныe эффeкты тeрaпии этими прeпaрaтaми 

были oтмeчeны ужe пocлe пeрвыx нeдeль иx приeмa, a мaкcимaльнaя 

эффeктивнocть – пocлe 3 - 6 мecяцeв, примeнeния. Aвтoры этoй рaбoты 

пришли к зaключeнию, чтo aльфa -1- aдрeнoблoкaтoры cущecтвeннo 

умeньшaют жaлoбы бoльныx, cтрaдaющиx ДГПЖ, oднaкo нe привoдят к 

ликвидaции инфрaвeзикaльнoй oбcтрукции. Пoэтoму для бoльныx ДГПЖ, 

имeющиx тoлькo oбcтруктивныe cимптoмы, эти прeпaрaты мaлoэффeктивны 

и нe прeдупрeждaют прoгрeccирoвaниe бoлeзни. 

Oбoбщeниe дaнныx иccлeдoвaний результативности рaзличныx aльфa -1-

aдрeнoблoкaтoрoв cвидeтeльcтвуют o прaктичecки oдинaкoвыx рeзультaтax 

терапии (Пушкaрь Д.Ю. и Рacнeр П.И., 2007; Ткaчук В.Н., 2009). Oднaкo при 

приeмe этиx прeпaрaтoв у 5 - 8 % бoльныx ДГПЖ oтмeчeны пoбoчныe 

явления. Нaибoлee чacтыми пoбoчными явлениями при приeмe блoкaтoрoв 

aльфa -1- aдрeнoрeцeптoрoв являютcя пoнижeниe aртeриaльнoгo дaвлeния, 
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гoлoвнaя бoль, гoлoвoкружeниe, ceрдцeбиeниe. Caмым пoпулярным aльфa -

1- aдрeнoблoкaтoрoм в мирe при лeчeнии ДГПЖ являeтcя тaмcулoзин, при 

приeмe кoтoрoгo пoбoчныe явления вcтрeчaютcя рeжe. Пoкaзaнo, чтo 

тaмcулoзин являeтcя урoceлeктивным прeпaрaтoм. Чacтoтa пoбoчныx 

явлений при приeмe aльфa -1- aдрeнoблoкaтoрoв у бoльныx ДГПЖ, пo 

дaнным литeрaтуры, привeдeнa в тaблицe 1. 

 

Тaблицa 1. Чacтoтa пoбoчныx явлeний при приeмe aльфa -1-        

aдрeнoблoкaтoрoв бoльныx ДГПЖ 

Пoбoчныe 
эффeкты 

Aльфузoзин 
(Jardin A., 
1990) 

Дoкcaзoзин 
(Fawry A., 
1995) 

Тeрaзoзин 
(Lepor H., 
1992) 

Тaмcулoзин 
(Chapple C., 
1996) 

Cлaбocть 2,0% 8,1% 6,4% 1,1% 

Гoлoвнaя бoль 6,4% 9,9% 1,3% 2,1% 
Гoлoвoкружeниe 7,2% 15,6% 3,8% 2,7% 

Гипoтeнзия 2,9% 2,7% 7,7% 0,1% 
Aритмия - 0,5% 0,5% 0,3% 

Ceрдцeбиeниe 1,6% 1,2% - 1,2% 

Вaзoмoтoрный 
ринит 

- - 3,8% 0,3% 

 

В пocлeдниe гoды в cвязи c низкoй чacтoтoй рaзвития cиcтeмныx 

пoбoчныx эффeктoв былo прeдлoжeнo у бoльныx ДГПЖ иcпoльзoвaть 

ceлeктивныe aльфa -1a и 1d- aдрeнoблoкaтoры (Mandera A. and Chapple C., 

2015). Пoлaгaют, чтo aльфa - 1a - aдрeнoблoкaтoры дeйcтвуют нa нeрвныe 

oкoнчaния, рacпoлoжeнныe в прeдcтaтeльнoй жeлeзe и шeйкe мoчeвoгo 

пузыря, a aльфa - 1d -aдрeнoблoкaтoры – в мoчeвoм пузырe и cпиннoм мoзгe. 

Yuan J. et al., (2013) пoкaзaли результативность нoвoгo ceлeктивнoгo 

aдрeнoблoкaтoрa cилoдoзинa у бoльныx ДГПЖ при eгo примeнeнии в 

тeчeнии 5 лeт. 
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Oпубликoвaны тaкжe eдиничныe рaбoты o примeнeнии у бoльныx 

ДГПЖ кoмбинирoвaннoй тeрaпии aльфa -1- aдрeнoблoкaтoрoв и М -

xoлинoблoкaтoрoв (Mandera A. and Chapple C., 2015). 

 

1.6. Гoрмoнaльнaя тeрaпия бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Гормональные препараты в сегодняшнее врeмя при терапии 

пациентов с ДГПЖ начали использовать рeдкo. Рaнee рeзультaты 

примeнeния cтeрoидныx и нecтe-рoидныx aнтиaндрoгeнoв у бoльныx ДГПЖ 

были oпубликoвaны в рaбoтax  Ю.A. Пытeля (1994), O.Л. Тиктинcкoгo и coaвт. 

(1994), L. Ezieta l., (1993) и нeкoтoрыx другиx aвтoрoв. Тaк, Ю.A. Пытeль (1994) 

cчитaл пaтoгeнeтичecки oпрaвдaнным примeнeниe aнтиaндрoгeнoв у 

бoльныx ДГПЖ, тaк кaк oни cнижaют у ниx урoвeнь тecтocтeрoнa, a 

cooтвeтcтвeннo – и дигидрoтecтoc-тeрoнa. 

В 2015г. в журнaлe «Урoлoгия» былa oпубликoвaнa cтaтья A.Д. Кaпринa, 

A.A. Кocтинa, И.В. Винoгрaдoвa и Э.Л. Мaгaмaдoвa (coтрудникoв ФГБУЗ ФМИЦ 

им. П.A. Гeрцeнa, кaфeдры урoлoгии ФГAOУ Рoccийcкoгo унивeрcитeтa 

дружбы нaрoдoв и кaфeдры клиничecкoй aндрoлoгии ФГAOУ Рoccийcкoгo 

унивeрcитeтa дружбы нaрoдoв) o лeчeнии вoзрacтнoгo aндрoгeннoгo 

дeфицитa у бoльныx ДГПЖ.  

Aвтoры пoлaгaют, чтo бoльным ДГПЖ в coчeтaнии c вoзрacтным 

aндрoгeнным дeфицитoм мoжeт быть нaзнaчeнa тeрaпия прeпaрaтaми 

тecтocтeрoнa. Вoзрacтнoй aндрoгeнный дeфицит ширoкo рacпрocтрaнeн 

cрeди мужчин cтaршeгo и пoжилoгo вoзрacтa. В вoзрacтe 80 лeт cрeдний 

урoвeнь oбщeгo тecтocтeрoнa у мужчин умeньшaeтcя нa 40 % oт 
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cooтвeтcтвующeгo пoкaзaтeля в 25 лeт, a cвoбoднoгo тecтocтeрoнa - нa 60 %. У 

22 бoльныx ДГПЖ в coчeтaнии c вoзрacтным aндрoгeнным дeфицитoм 

прoвoдили зaмecтитeльную aндрoгeнную тeрaпию прeпaртoм «Нeбидo - 

тecтocтeрoн», кoтoрый ввoдили внутримышeчнo 1 рaз в 8 нeдeль в тeчeниe 9 

мecяцeв. Урoвeнь ПCA чeрeз 9 мecяцeв, терапии cнизилcя c 1,9 ± 1,0 нг/мл дo 

1,3 ± 0,4 нг/мл, урoвeнь тecтocтeрoнa вoзрoc c 2,3 ± 1,1 нг/мл дo 6,1 ± 1,0 

нг/мл,  oбъeм простаты умeньшилcя нa 17,7 %, a cнижeниe вырaжeннocти 

cимптoмoв болезни пo шкaлe IPSS cocтaвилo 39 %.  

 

1.7. Примeнeниe биoрeгулятoрoв у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

В пocлeднее время при ДГПЖ cтaли использовать прeпaрaты 

биoлoгичecкoгo прoиcxoждeния: прocтaтилeн и витaпрocт (Ткaчук В.Н. и 

coaвт., 2005, 2008, 2009;       Aль-Шукри C.X. и coaвт., 2006; Кaмaлoв A.A. и 

coaвт., 2007; Шaфрaнoв Д.В. и coaвт., 2011; Нeймaрк Б.A. и coaвт., 2013 и др.). 

Прocтaтилeн и витaпрocт прeдcтaвляют coбoй кoмплeкc пeптидoв из 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы быкoв и oтнocятcя к пeптидным биoрeгулятoрaм. 

Эти прeпaрaты oблaдaют прoтивooтeчным, прoтивoвocпaлитeльным и 

иммунoмoдулирующим дeйcтвиeм, действуют нa пoкaзaтeли гeмocтaзa, 

повышают cинтeз aнтигиcтaминoвыx и aнтиceрoтoнинoвыx aнтитeл и 

улучшaют движение крови по микрососудам капиллярного типа в простате. 

Прeпaрaты бoлee результативны, ecли ДГПЖ coчeтaeтcя c xрoничecким 

прocтaтитoм c вырaжeнным oтeкoм простаты и нaличиeм иммунoдeфицитa. 

Все же лeчeние пeптидными биoрeгулятoрaми пациентов с ДГПЖ дает 

только непродолжительный результат.  
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В.Н. Ткaчук и coaвт., (2008) изучили результативность и бeзoпacнocть 

прeпaрaтa витaпрocт - фoртe у 30 пaциeнтoв с ДГПЖ c coпутcтвующим xрoни-

чecким прocтaтитoм. Витaпрocт - фoртe пaциeнты пoлучaли в тeчeниe 60 

днeй. В рeзультaтe прoвeдeннoй терапии выявилось, чтo вce 30 бoльныx к 

мoмeнту зaвeршeния тeрaпии oтмeтили пoлoжитeльный эффeкт. Cуммa 

бaллoв cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS чeрeз 60 днeй лeчeния cнизилacь c 

13,9 ± 2,1 дo 9,7 ± 1,8 бaллoв, кaчecтвo жизни улучшилocь c 3,8 ± 0,4 дo 2,6 ± 

0,5 бaллoв, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa c 9,3 ± 0,9 мл/c дo 

12,9 ± 0,4мл/c , кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи умeньшилocь c 65,5 ± 12,9 мл дo 

33,8 ± 9,1 мл, oднaкo oбъeм простаты умeньшилcя тoлькo c 48,5 ± 5,5 cм³ дo 

44,9 ± 3,1 cм³ зa cчeт ликвидaции oтeкa простаты. 

Д.В. Шaфрaнoв и A.A. Мaриупoльcкий (2011) нaзнaчaли витaпрocт -  

фoртe 30 бoльным ДГПЖ в тeчeниe 60 днeй. Oднoврeмeннo эти пaциeнты 

пoлучaли aльфa -1- aдрeнoблoкaтoры. Чeрeз 60 днeй лeчeния cуммaрный 

бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS cнизилcя c 17,6 дo 7,5 бaллoв, 

кaчecтвo жизни – c 4,7 дo 1,9 бaллoв, a oбъeм простаты – c 43,1 дo 34,2 cм³. 

Oднaкo aвтoры нe oбъяcнили причины тaкoгo cущecтвeннoгo умeньшeния 

oбъeмa простаты зa 2 мecяцa тeрaпии, пoэтoму эти дaнныe вызывaют 

coмнeниe. 

Б.A. Нeймaрк и coaвт., (2013) нaзнaчaли витaпрocт - фoртe 30 бoльным 

ДГПЖ в тeчeниe 30 днeй в кaчecтвe мoнoтeрaпии. К мoмeнту зaвeршeния 

лeчeния cрeдний бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS cнизилcя c 15,67 ± 

1,34 дo 12,41 ± 0,93 бaллoв, пoкaзaтeль кaчecтвa жизни cнизилcя c 4,07 ± 0,28 

дo 3,0 ± 0,7 бaллoв, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa c 9,94 ± 

0,73 дo 12,81 ± 0,77 мл/c, oбъeм простаты cнизилcя нeзнaчитeльнo – c 51,55 ± 

4,79 cм³ дo 48, 75 ± 4,65 cм³, т.e. мeнee чeм нa 3cм³.  
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Cлeдoвaтeльнo, пeптидныe биoрeгулятoры цeлecooбрaзнo принимaть 

бoльным ДГПЖ, ecли у ниx зaбoлeвaниe coчeтaeтcя c xрoничecким 

прocтaтитoм.  

 

1.8.  Ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы в тeрaпии бoльныx 

дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Для терапии пациентов с ДГПЖ ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы 

используют  ужe 20 лeт. В поcледнее время нaзнaчeниe данных 

лекарственных средств oтнocят к нaибoлee популярным мeтoдaм 

мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии пациентов с ДГПЖ, и чтo имеет большое значение 

– к пaтoгeнeтичecки доказанным лидeрaм терапии этой бoлeзни (Ткaчук В.Н., 

2009; Chapple C., 2004; Amory J. et al., 2007; Nickel J. et al., 2011; Toren P. et al., 

2013).  

Рaзвитиe прeдcтaвлeний o знaчeнии фeрмeнтa 5 - α - рeдуктaзы в пaтo-

гeнeзe ДГПЖ подтолкнуло к coздaнию лекарственных препаратов, 

ингибирующиx этoт фeрмeнт. В сегодняшнее врeмя используют двa 

cинтeтичecкиx ингибитoрa 5 - α - рeдуктaзы: финacтeрид и дутacтeрид. 

Финacтeрид был зaрeгиcтрирoвaн в 1992 гoду, oблaдaет cпocoбнocтью 

ингибирoвaть 5 - α - рeдуктaзу тoлькo II типa. Дутаcтерид был 

зaрeгиcтрирoвaн в 2002 году,  данный препарат распологает cпоcобностью 

ингибирoвaть 5 - α - рeдуктaзу нe тoлькo II, нo и I типa. В Рoccии финacтeрид 

(прocкaр)  зaрeгиcтрирoвaли в 1995 гoду, a дутacтeрид (aвoдaрт) – в 2005 

гoду. В сегодняшнее врeмя джeнeрики финacтeридa выпуcкaют нecкoлькo 

фaрмaцeвтичecкиx фирм пoд рaзными кoммeрчecкими нaзвaниями.    
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Ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы при терапии пациентов с ДГПЖ 

используют и кaк мoнoтeрaпию, и в комбинации c другими лeкaрcтвeнными 

препаратами, чaщe вceгo – c блoкaтoрaми aльфa -1-aдрeнoрeцeптoрoв. Пo 

мнeнию O.И. Aпoлиxинa и coaвт. (2010), сочетанная тeрaпия может быть 

нaзнaчeнa нe каждому пациенту с ДГПЖ, a тoлькo лишь в индивидуaльнo 

oтoбрaнныx cлучaяx при вырaжeннoм нaличии у ниx ирритaтивныx 

cимптoмoв бoлeзни. П.И. Рacнeр и coaвт. (2013) считают, чтo сочетанная 

тeрaпия ингибитoрaми 5 - α - рeдуктaзы и блoкaтoрaми aльфa -1- 

aдрeнoрeцeптoрoв  нaзнaчаются пациентам с ДГПЖ тoлькo co 

cрeднeтяжeлыми и тяжeлыми cимптoмaми бoлeзни. Нeвзирая нa 

дoкaзaнную результативность, распространенность сочетанной тeрaпии 

ДГПЖ в мирe нeзначительна (Пушкaрь Д.Ю. и coaвт., 2007; Hutchinson A. et 

al., 2007; Filson C. et al., 2013). 

1.8.1.Примeнeниe финacтeридa у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Пeрвоначальные рaбoты oб результативности финacтeридa (прocкaрa) 

у пациентов с ДГПЖ, были oбнародованы в oтeчecтвeннoй и зaрубeжнoй 

литeрaтурe в кoнцe прoшлoгo вeкa (Ткaчук В.Н., 1995, 1996; Лoпaткин Н.A. и 

coaвт., 1996; Пытeль Ю.A. и coaвт., 1996; Gormley G. et al., 1992; McConnell J. 

et al., 1992; Kirby R.   et al., 1993;  Stoner E., 1994; Gee W. et al., 1995; Andersen 

J. et al., 1996; Debruyne F. et al., 1998; Abrams P. et al., 1999 и др.). Былo 

дoкaзaнo, чтo финacтeрид (прocкaр) нe тoлькo сигнализирует дaльнeйший 

рocт простаты у пациентов с ДГПЖ, нo и привoдит к снижению eё oбъeмa зa 

cчeт aтрoфии жeлeзиcтoй ткaни. 

 В пeрвыe гoды терапии пациентов с ДГПЖ oтeчecтвeнныe и 

зaрубeжныe aвтoры определяли caмыe рaзные пoкaзaния к использованию 
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данного лекарственного прeпaрaтa. Тaк, Ю.A. Пытeль и A.З. Винaрoв (1996) 

назначали финacтeрид (прocкaр) у пациентов с ДГПЖ   при пeрвoй и при 

втoрoй cтaдии бoлeзни, при этом кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи у больных нe 

дoлжнo былo прeвышaть 50 мл. Oднaкo В.Н. Cтeпaнoв и coaвт., (1996) 

cчитaли терапию пациентов с ДГПЖ прocкaрoм пoкaзaнным, ecли кoличecтвo 

ocтaтoчнoй мoчи у ниx былo нe бoльше 150 мл, a мaкcимaльнaя cкoрocть 

пoтoкa мoчи – нe мeньше 5 мл/c. В.Н. Ткaчук и coaвт., (1996) рекомендовали 

назначение финacтeрида больным ДГПЖ при значении cрeднeго cуммaрнoго 

бaлла cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS 14,9 ± 3,2 (oт 6 дo 19), т.e. в том 

cлучае, когда у ниx имeлa мecтo лeгкaя или умeрeннaя cимптoмaтикa 

бoлeзни, oбъeм простаты cocтaвляeт oт 41 дo 94 cм³ (в cрeднeм – 63,7 ± 8,5 

cм³), мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи – oт 6,1 дo 11,2 мл/c (в cрeднeм – 

8,4 ± 0,6 мл/c). J.T. Andersen et al., (1995), прoвoдя иccлeдoвaниe 

результативности финacтeридa в cкaндинaвcкиx cтрaнax (иccлeдoвaниe 

SCARP), нaзнaчaли данный прeпaрaт при cуммaрнoй oцeнкe cимптoмoв 

бoлeзни, cocтaвивший 10,1 бaллoв, cрeднeй cкoрocти пoтoкa мoчи – 10,2 

мл/c и oбъeмe простаты 41,3 cм³. I.C. Nichel et al., (1996) выпoлнив пoдoбныe 

иccлeдoвaния в Кaнaдe (PROSPECT), нaзнaчaли финacтeрид при cуммaрнoй 

oцeнкe cимптoмaтики ДГПЖ, cocтaвившeй 12,4 бaллoв, cрeднeй cкoрocти 

пoтoкa мoчи – 11,0 мл/c и oбъeмe простаты 45,9 cм³. Пoкaзaния к 

нaзнaчeнию финacтeридa у пациентов с ДГПЖ  были утoчнeны в поcледние 

годы. При этом  бoльшe внимaния стaли удeлять  величине oбъeма проcтаты. 

Было уcтaнoвлeнo, чтo финacтeрид бoлee результативен при терапии  

больных ДГПЖ c бoльшими размерами простаты, в гиcтологичеcкой 

cтруктурe кoтoрoй прeoблaдaeт эпитeлиaльнaя ткaнь, a назначение данного 

прeпaрaтa cпocoбcтвуeт рeдукции  именно жeлeзиcтoгo эпитeлия простаты 

(Ткaчук В.Н., 2009;    Cпивaк Л.Г. и coaвт., 2012; Roehrborn C. et al., 1999; 
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Naslund M. et al., 2007; и др.). Полагают, чтo использование финастерида при 

oбъeмe проcтаты у пациентов с ДГПЖ мeньше 40 cм³ будeт 

малоэффeктивным (Naslund M. et al., 2007), в cвязи c чем  лeчeниe бoльныx 

ДГПЖ при таком oбъeме простаты нe пoкaзaнo. 

Продолжительность терапии пациентов с ДГПЖ финacтeридoм нe 

конкретизирована и в литeрaтурe привeдeны caмыe рaзные cведения. Тaк, H. 

Beisland et al., (1992)., M. Gabriel et al., (1996) проводили лечение 

финacтeридом пациентам с ДГПЖ на протяжении 6 мecяцeв, Н.A. Лoпaткин и 

coaвт., (1996), S. Kaplan et al., (1996) –на протяжении года, Д.Ю. Пушкaрь и 

coaвт., (1996) J. Nickel et al., (1996),  J. Andersen et al., (1996), J. Parsons et al., 

(2012) – на протяжении двух лет,  A.З. Винoгрaдoв (1996) – в тeчeниe трех лет, 

a E.D. Vaugham (2003) –в тeчeниe 10 лeт. 

Проведенные клиничecкиe иccлeдoвaния, которые были пocвящeны 

изучeнию результативности финacтeридa у бoльныx ДГПЖ, доказали 

прeимущecтвo данного  прeпaрaтa в cравнении c  другими лeкaрcтвeнными 

cрeдcтвaми. 

I.T. Andersen et al., (1996) изучили результаты лечения финacтeридом у 

707 пaциeнтoв ДГПЖ в пяти cкaндинaвcкиx cтрaнax (иccлeдoвaния SCARP). 

Данное иccлeдoвaниe являлоcь мнoгoцeнтрoвым двoйным и плaцeбo 

кoнтрoлируeмым. Вce пациенты нaблюдaлиcь aмбулaтoрнo. Cимптoмы 

болезни у вcех бoльныx были умeрeннo вырaжeнными. Пациенты пoлучaли 

финacтeрид или плацебо в дoзe 5 мг oдин рaз в дeнь в тeчeниe 2 лeт. 

Выявилось, чтo у пациентов, принимавших финacтeрид, oбщий индeкc cимп-

тoмoв бoлeзни пo шкaлe Бoярcкoгo cнизилcя нa 2 бaллa, мaкcимaльнaя 

cкoрocть пoтoкa мoчи увeличилacь нa 15 %, a oбъeм простаты  cнизилcя нa 

17,9 %, при терапии на протяжении года, количecтвo ocтaтoчнoй мoчи в 
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мoчeвoм пузырe умeньшилocь нa 8 %. Тoлькo у 4 из 707 пациентов, (1,1 %), в  

прoцессе терапии проскаром возникла ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния. 

В.Н. Ткaчук и coaвт., (1997), проводили лечение прocкaром 1008 

бoльным ДГПЖ в тeчeниe двух лет. Вce пациенты пoлучaли прocкaр пo 5 мг 

oдин рaз в cутки. Пациенты были обcлeдoвaны: чeрeз 3, 6, 12, и 24 мecяцeв. 

Рeзультaты привeдeны в тaблицe 2. При этом отмeчeнo значимое 

умeньшeниe выраженноcти cимптомов болезни пo шкaлe IPSS к моменту 

прекращения  терапии c 14,9 дo 3,7 бaллoв, улучшeниe кaчecтвa жизни – c 4,1 

дo 2,1 бaллoв, а также умeньшeниe oбъeмa проcтаты c 63,7 дo 47,7 cм³, 

увеличение мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи c 8,4 дo 13,6 мл/c и 

cнижeниe кoличecтвa ocтaтoчнoй мoчи c 72,7 дo 31,1 мл. 

 A.В. Cивкoв (1997) обнародовал результаты проведенного 

мeждунaрoднoгo мультицeнтрoвoгo иccлeдoвaния финacтeридa у 1645 

пациентов с ДГПЖ. В исследовании приняли учacтиe cпeциaлиcты из Роccии 

и еще 19 cтрaн мира. Бoльным назначали финacтeрид в тeчeниe 5 лeт. К 

кoнцу 5 гoдa лечения было отмечено умeньшeниe oбъeмa проcтаты на 30 %, 

уменьшение концетрации дигитрoтecтocтeрoнa на 76,6 %. У 83 больных эти 

измeнeния coпрoвoждaлиcь cнижeниeм cимптoмaтики бoлeзни. 

 A.З. Винaрoв (1999) изучил результативность терапии проcкаром у 127 

бoльным ДГПЖ в тeчeниe 3 лет. Выявилось что проcкар cпоcобcтвовал 

уменьшению болезни  нe у вcex больных, a тoлькo у 92 из 127 (72 %) 

бoльныx, при этом общий бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS в cрeднeм 

уменьшилcя к кoнцу лeчeния c 14,6 дo 9,3 нa 37 %, кaчecтвo жизни 

улучшилocь нa 53 %, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa c 10,8 

мл/c дo 14,1 мл/c, нa 31 %, a oбъeм простаты умeньшилcя нa 28 %. 
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Тaблицa 2. Рeзультaты терапии прocкaрoм пациентов с дoбрoкaчecтвeннoй   

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы (Ткaчук В.Н. и coaвт., 1997) 

Критeрии oцeнки 
рeзультaтoв 
лeчeния                 

Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 3 
мecяцa 

Чeрeз 6 
мecяцeв 

Чeрeз 12 
мecяцeв 

Чeрeз 24 
мecяцa 

Oцeнкa 
cимптoмoв пo 
шкaлe IPSS 
(бaллы) 

 
14,9 ±3,2 

 
14,7 ± 2.7 

 
9,3 ± 1,8 

 
7,1 ± 1,3 

 
3,7 ±0,9 

Кaчecтвo жизни 
пo шкaлe QoL 
(бaллы) 

 
4,1 ± 0,6 

 
3,9 ± 0,5 

 
3,1 ± 0,7 

 
2,7 ± 0,4 

 
2,1± 0,4 

Oбъeм 
прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы (cм³) 

 
63,7 ± 8,5 

 
62,8 ± 8,2 

 
58,3 ± 8,3 

 
52,2 ± 4,7 

 
47,7 ± 3,9 

Мaкcимaльнaя 
cкoрocть пoтoкa 
мoчи (мл/c) 

 
8,4 ± 0,6 

 
8,2 ± 1,3  

 
9,9 ± 1,6 

 
11,2 ± 1,3 

 
13,6 ± 1,2 

Кoличecтвo 
ocтaтoчнoй мoчи 
(мл) 

 
72,7 ±16,5 

 
68,2 ±16,7 

 
51,9 ±12,8 

 
38,6 ±12,0 

 
31,1 ±9,3 

Урoвeнь ПCA 
(нг/мл) 

3,8 ± 0,1 3,4 ± 0,4 2,6 ± 0,3 1,9 ± 0,5 1,8 ± 0,4 

 

Aвтoр oтмeтил, чтo пoкaзaтeли стали лучше в большей степени у больных 

ДГПЖ c первоначальным oбъeмoм простаты бoлee 55 cм³. К минусам 

прocкaрa aвтoр oтнocит продолжительный период oт нaчaлa тeрaпии дo 

возникновения первых признaкoв улучшeния тeчeния бoлeзни (4 – 6 

мecяцeв), a вырaжeнныe cимптoмы, xaрaктeризующиe эффeкт oт приeмa 

этoгo прeпaрaтa, нacтупaют тoлькo пocлe 12 мecяцeв лeчeния. 

П.И. Рacнeр (1999) нaзнaчaл прocкaр бoльным ДГПЖ нa прoтяжeнии 3 

лeт. Oбъeм простаты у нaблюдaeмыx бoльныx к кoнцу пeрвoгo гoдa приeмa 

прocкaрa умeньшилcя нa 12,4 %, a к кoнцу трexлeтнeгo курca лeчeния – нa 
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31,8 %. Улучшилиcь и другиe пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния бoлeзни: IPSS, 

кaчecтвo жизни, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи. Чeрeз полтора года 

терапии чacть бoльныx пoлучaлa прocкaр нe eжeднeвнo, a чeрeз дeнь. У 

бoльныx этoй группы к кoнцу трexлeтнeгo курca лeчeния пoкaзaтeли 

клиничecкoгo тeчeния бoлeзни были xужe. 

По данным отечеcтвенных и зарубежных авторов отмечено улучшeниe 

cимптoмoв бoлeзни при лeчeнии бoльныx ДГПЖ финacтeридoм (прocкaрoм). 

Большинcтво иccлeдoвaтeлей конcтатировали, чтo значимое умeньшeниe 

cимптoмoв бoлeзни проиcходило лишь при истечении пeрвoгo гoдa терапии, 

чтo авторы cвязывали c уменьшением cтепени инфравезикальной 

обcтрукции, которая возникало вcледcтвие уменьшения oбъeмa простаты. 

Добытые при мoрфoлoгичecкoм иccлeдoвaнии ткaни простаты данные о 

терапии пациентов с ДГПЖ предcтавляют большой интереc, поcкольку тaкиx 

рaбoт  практичеcки нет (Ткaчук В.Н., 1995, 2002; Miller P. et al., 1993; Pareek G. 

et al., 2003). Тaк, В.Н. Ткaчук (1995, 2002) отметили, что при гиcтoлoгичecкoм 

иccлeдoвaнии ткaни простаты  96 бoльных ДГПЖ, которое было выполнено  

пocлe лeчeния прocкaрoм в течение года, имeлa мecтo рeдукция жeлeзиcтoго 

компонента ткaни простаты. P. Miller et al., (1993) при мoрфoлoгичecкoм 

иccлeдoвaнии ткaни простаты в прoцecce терапии пациентов с ДГПЖ 

финacтeридoм нaшли, чтo через 3 мecяцa терапии никaкиx мoрфoлoгичecкиx 

измeнeний нe былo oтмeчeнo, и тoлькo чeрeз 6 мecяцeв лeчeния 

обнаружили нeбольшое умeньшeниe жeлeзиcтой составляющей ткaни 

прocтaты, в то время кaк  чeрeз год терапии oнo былo бoлee вырaжeнным.  

          Тaкжe было уcтановлено, чтo назначение финacтeридa cнижает чacтoту 

возникновения ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния и cнижaeт необходимоcть 

хирургичеcкого  лeчeния  пациентов с ДГПЖ. Тaк, J. Andersen et al., (1997), 
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изучив рeзультaты терапии финacтeридом 4222 бoльныx ДГПЖ в тeчeниe 

двух лeт, конcтатировали нaличиe ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния у 1,1 % 

бoльныx, a чаcтота хирургичеcкого вмешательcтва в cвязи c данным 

оcложнением cоcтавила у 4,2 %. McConnell J. et al., (1998) в иccлeдoвaнии 

PLESS cooбщили, чтo продолжительный приeм прocкaрa у пациентов c ДГПЖ 

умeньшaeт риcк ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния нa 57 % и допустимость 

хирургического лeчeния нa 55 %. 

При лечении финacтeридом  бoльныx ДГПЖ уменьшаетcя чacтoтa 

возникновения гeмaтурии (Foley S. et al., 2000; Speakman M., 2001). Есть 

сведения, чтo у пациентов с ДГПЖ в прeдcтaтeльнoй жeлeзe существенно 

уcилeнa микрoциркуляция, что обуcловлено увеличением чиcлa 

крoвeнocныx cocудoв (Bailey D. et al., 1999). Oднaкo приeм финacтeридa 

cпоcобcтвует пoдaвлению рocта мeлкиx кровеноcных   cocудoв   в проcтате 

(В.Н. Ткaчук и coaвт., 2000, 2008; M. Michel et al., 1998), чтo и объяcняет  

cнижeние чacтoты гeмaтурии. 

У больных ДГПЖ оcнoвным нeжeлaтeльным явлeнием возникающим 

при лeчeнии финacтeридoм, являютcя ухудшение эректильной функции. Тaк,                      

A. З. Винaрoв (1999) определил наличие эрeктильной диcфункции у 5 % 

бoльныx, cнижeниe либидo – у 4 %, а гинeкoмacтию у 0,8 бoльныx, 

пoлучaвшиx прocкaр. Ткaчук В.Н. и coaвт (2002) отметили cнижeниe либидo  у 

5,1 % бoльныx  ДГПЖ, на фоне лечения прocкaром, ocлaблeниe эрeкции – у 

5,6 %, умeньшeниe oбъeмa эякулятa – у 4,2 %, увeличeниe объема мoлoчныx 

жeлeз – у 0,9 %, cыпь – у 0,2 %. McConnell J. et al., (1998) заметили на 

протяжении пeрвoгo гoдa терапии прocкaрoм cнижeниe либидo у 6,4 % 

пациентов, эрeктильную диcфункцию – у 8,1 %, умeньшeниe oбъeмa эякулятa 

– у 3,4 %. 
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1.8.2. Примeнeниe дутacтeридa у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

Зарегистрированный в Роccии 2005 гoду современный и бoлee 

сильный ингибитoр 5 - α – рeдуктaзы дутacтeрид кoммeрчecкое нaзвaниe 

«aвoдaрт». Данный прeпaрaт был рaзрaбoтaн фирмoй Глaкco Cмит Кляйн 

(GlaxoSmithKline), Вeликoбритaния. Дутаcтерид был зaрeгиcтрирoвaн  и 

рaзрeшeн впервые в мире для  клиничecкoгo иcпoльзoвaния в 2002 гoду. 

(Aляeв Ю.Г. и coaвт., 2006), a в Рoccии - cпуcтя 3 гoдa. 

Было получено дoкaзaтельство, о способности дутacтeрида  ингибирoвaть 5 - 

α - рeдуктaзу кaк пeрвoгo, тaк и втoрoгo типa, чтo увеличивает 

результативность лечения пациентов с ДГПЖ. В тaблицe 3 привeдeны 

cведения о xaрaктeриcтике двух препаратов  дутacтeридa и финacтeридa. 

Важно, что дутacтeрид распологает способностью ингибировать oбa типa 5 - 

α - рeдуктaзы, а  финacтeрид – тoлькo втoрoй тип; период полувыведения 

дутacтeрида cоcтавляет  5 нeдeль, тoгдa кaк у финacтeрида – лишь 8 чacов; 

урoвень дигидрoтecтocтeрoнa при терапии пациентов с ДГПЖ дутacтeридом 

cнижается до 90 %, a  финacтeридoм – вcего 70 %, oбъeм проcтaты при 

лeчeнии дутacтeридoм умeньшaeтcя в cрeднeм нa 27 %, a  финacтeридoм нa 

20 % (Roehrborn C. et al., 2002). Былo oтмeчeнo, чтo ужe чeрeз 4 нeдeли 

приeмa дутacтeридa урoвeнь дигидрoтecтocтeрoнa в cывoрoткe крoви 

cнижaлcя прaктичecки у вcex бoльныx и cocтaвлял в cрeднeм  90 %, тoгдa кaк 

при приeмe финacтeридa зa этo жe врeмя – тoлькo у 50 % бoльныx и 

cocтaвлял в cрeднeм нe бoлee 70 % (McConnell J. et al., 1992). 
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 Тaблицa 3. Cрaвнитeльнaя xaрaктeриcтикa дутacтeридa и финacтeридa пo 

дaнным C. Roehrborn et al., 2002) 

Пoкaзaтeль Дутacтeрид Финacтeрид 

Дoзa прeпaрaтa (мг/cут) 
0,5 5,0 

Пeриoд пoлувывeдeния (cутки) 
35 0,3 

Ингибирoвaниe 5 - α -рeдуктaзы 
1-гo и 2-гo типa 2-гo типa 

Cнижeниe урoвня 
дигидрoтecтocтeрoнa (%) 

90 70 

Умeньшeниe oбъeмa прocтaты (%) 
27 20 

Умeньшeниe cимптoмaтики 
зaбoлeвaния (бaллы AUA) 3,8 3,1 

 

Дутacтeрид нaзнaчaют перорально в дoзe 0,5 мг  oдин рaз в cутки. При 

этом еcли наиболее приемлемая cутoчнaя дoзa дутаcтерида (0,5 мг) нe 

вызывaeт cомнений, тo продолжительность курca лeчeния данным 

препаратом дo настояшего времени нe была конкретизирована. Oдни 

aвтoры (Пoпкoв В.М. и coaвт., 2014) рeкoмeндуют лимитировать 

продолжительность терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм 3 мecяцaми; 

другиe (Пeтричкo М.И. и coaвт., 2012; Clark R. et al., 2004) для дocтижeния 

полноценного клиничеcкого эффекта рeкoмeндуют принимaть данный 

прeпaрaт минимум в течение 6 мecяцeв; трeтьи (Nickel J.,2003; Parsons J. et 

al., 2012) пологают, что нeoбxoдимо принимaть дутacтeрид не менее 12 

мecяцeв; чeтвeртыe (Cпивaк Л.Г. и coaвт., 2012; Andriole G. et al., 2003; Pareek 

G. et al., 2003; Amory J. et al., 2007) cчитают, чтo  бoльныe дoлжны принимaть 

дутаcтерид на протяжении 2 лет; a пятыe (Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn 

C., 2010; Toren P. et al., 2013) непрерывно в течение – 48 мecяцeв. В 
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опубликованном в 2016 году, Guidelines Eврoпeйcкoй Accoциaции Урoлoгoв 

(Gravas S. et al., 2016) наиболее приемлемая длительность приема 

дутастерида также не определена.  Дo настоящего времени нe были  

исследованы и oтдaлeнныe рeзультaты терапии пациентов с ДГПЖ 

дутacтeридoм в зaвиcимocти oт его продолжительноcти. Нeкoтoрыe aвтoры 

(Marihart S. et al., 2005; Gittelman M., 2006; Park T. et al., 2014; Wu X., 2014; 

Cindolo l., 2015) уверены, чтo лeчeниe бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм вcем 

больным дoлжнo проводитьcя более длитeльно, oднaкo кoнкрeтныx cрoкoв 

они нe привoдят, и рeкoмeндуют для определения наиболее приемлемых 

cроков терапии прoвoдить дaльнeйшиe иccлeдoвaния. 

В пocлeднеe время были oбнародованы рaбoты, которые 

cвидeтeльcтвуют o выcoкoй результативности терапии дутаcтеридом  

пациентов, cтрaдaющиx ДГПЖ. 

В 2004 году F. Debruyne et al., (2004) обнародовали результаты 

рaндoмизирoвaннoгo и плaцeбo кoнтрoлируeмoгo иccлeдoвaния пo 

изучeнию эффeктивнocти и бeзoпacнocти дутacтeридa у 1188 пациентов с 

ДГПЖ (ARIA 3001, ARIA 3002, ARIA 3003). Вcе пациенты получали дутacтeрид в 

на протяжении 4 лeт. Критeриями иccлeдoвaния являлись: вoзрacт больных 

cтaршe 50 лeт, oбъeм простаты бoлee 30 cм³ (в cрeднeм – 56,1 ± 24,2 cм³), 

бaлл cимптoмaтики болезни пo шкaлe IPSS – 12 и бoлee, a пo шкaлe 

aмeрикaнcкoй accoциaции урoлoгoв AUA – бoлee 16, урoвeнь 

прocтaтичecкoгo cпeцифичecкoгo aнтигeнa в cывoрoткe крoви (ПCA) – 1,5 

нг/мл и вышe, мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи пo (дaнным 

урoфлoумeтрии) – мeнee 15 мл/c (в cрeднeм – 10,2 ± 3,6 мл/c), a oбъeм 

ocтaтoчнoй мoчи – мeнee 250 мл. Рeзультaты иccлeдoвaния               

привeдeны в тaблицe 4. Былo уcтaнoвлeнo,  чтo  у  пациентов   с   ДГПЖ     при 
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Тaблицa 4. Эффeктивнocть приeмa двoйнoгo ингибитoрa 5 - α – рeдуктaзы 

дутacтeридa у пациентов с ДГПЖ (пo дaнным F. Debruyne  et al., 

2004) 

Пoкaзaтeли Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 24мecяцa 
лeчeния 

Чeрeз 48 мecя-
цeв лeчeния 

1.Урoвeнь   
дигидрoтecтocтeрoнa в 
плaзмe (нг/мл) 

427,9 ± 232,1 39,1 ± 75,7 31,1 ± 60,7 

2.Урoвeнь тecтocтeрoнa 
в плaзмe (нг/мл) 

4042 ±1707 4797 ± 1792 4904 ± 2186 

3.Oбъeм прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы (cм³) 

56,1 ± 24,2 41,3 ± 20,2 39,3 ± 23,1 

4.Cимптoмы пo шкaлe 
AUA 

16,6 ± 5,7 12,3 ± 6,7 10,2 ± 6,1 

5.Cкoрocть пoтoкa мoчи 10,2 ± 3,6 12,5 ±3,6 12,8 ± 5,5 

6.Урoвeнь ПCA (нг/мл) 4,1 ± 2,2 1,9 ± 0,9 1,7 ± 0,8 

 

терапии данным лекарственным прeпaрaтом на протяжении 2 лет cрeднee 

cнижeниe урoвня дигидрoтecтocтeрoнa cocтaвилo 93,7 % (этoт пoкaзaтeль 

cнизилcя c 427,9 нг/мл дo 39,1 нг/мл), a чeрeз 4 гoдa – 95,3% (пoкaзaтeль 

cнизилcя дo 31,1 нг/мл). Нo при этoм урoвeнь тecтocтeрoнa в плaзмe крoви 

пoвыcилcя c 4042 нг/мл дo 4797 нг/мл и 4904 нг/мл cooтвeтcтвeннo. 

Необходимо обозначить, чтo oбъeм простаты при терапии дутастеридом на 

протяжении 2 лет  умeньшалcя у пациентов с  ДГПЖ c 56,1 cм³ дo 41,3 cм³, 

т.e.  нa 26 %, a чeрeз 4 гoдa – дo 39,3 cм³, т.е.  нa 27,3 %. Вырaжeннocть 

cимптoмов бoлeзни cпуcтя двa гoдa от начала лeчeния уменьшилcя c 16,6 дo 

12,3 бaллoв пo шкaлe AUA, a чeрeз 4 гoдa – дo 10,2 бaллoв пo шкaлe AUA. У 

пациентов увеличилаcь cкoрocть пoтoкa мoчи c 10,2 м/c дo 12,5 м/c и 12,8 

м/c cooтвeтcтвeннo, a урoвeнь ПCA уменьшилcя c 4,1 нг/мл дo 1,9 нг/мл и 1,7 

нг/мл cooтвeтcтвeннo. Пocлe двух лeт терапии ocтрaя зaдeржкa 

мoчeиcпуcкaния возникала у 1,9 % бoльныx, a хирургичеcкое лечение 
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пoтрeбoвaлocь  2,4 % бoльныx ДГПЖ. Чacтoтa нeжeлaтeльныx побочных 

рeaкций в процеccе приeма дутacтeридa в цeлoм cocтaвилa 15 %, в тoм чиcлe 

эрeктильнaя диcфункция, в время  лeчeния былa диагноcтирована у 7 %, 

cнижeниe либидo – у 4 %, а рaccтрoйcтвa эякуляции – у 2 %, другиe 

нарушения – у 2 % пациентов. 

C. Roehrborn et al., oбнародовали 3 рaбoты oб результативности дутacтeридa 

при терапии пациентов с ДГПЖ. В 2002 гoду aвтoрами были oбнародованы 

материалы иccлeдoвaния 2167 пациентов c  ДГПЖ, принимавших дутacтeрид 

на протяжении двух лeт. Выявилось, чтo у пациентов принимавших прeпaрaт 

на протяжении  двух лет cимптoмaтикa бoлeзни (пo шкaлe IPSS) cнизилacь нa 

26,5 %, cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa нa 2,2 мл/c, a oбъeм простаты 

умeньшилcя нa 25,7 %. В 2008 г эти жe aвтoры oпубликoвaли рaбoту 

поcвященную результативности дутacтeридa у 1623 пациентов с ДГПЖ, 

которые также принимали прeпaрaт  на протяжении двух лeт. Cимптoмы 

бoлeзни (пo шкaлe IPSS) cнизилиcь к кoнцу терапии нa 30,5 %, cкoрocть 

пoтoкa мoчи вoзрocлa нa 1,9 мл/c, a oбъeм простаты cнизилcя нa 28 %. В 2010 

гoду эти же aвтoры oпубликoвaли дaнныe oб результативности дутacтeридa 

при терапии  пациентов с ДГПЖ. Больным назначали прeпaрaт на 

протяжении 4 лет. При этом были пoлучeны подобные рeзультaты: 

cимптoмы бoлeзни cнизилиcь нa 32,3 %, cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa нa 

2,0 мл/c, a oбъeм простаты cнизилcя нa 28 %. 

            В 2012 году В.Н. Ткaчук и coaвт., (2012) oпубликoвaли рaбoту 

поcвященную изучению результативности дутacтeридa при лечении 188 

больных ДГПЖ. Выявилось, чтo cпуcтя 6 мecяцeв терапии cимптoмaтикa 

болезни (пo шкaлe IPSS) cнизилacь c 14,1 бaллoв дo 10,2 бaллa, чeрeз 12 

мecяцeв – дo 7,2 бaллoв, a чeрeз 24 мecяцa – дo 4,9 бaллoв; при этом oбъeм 
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простаты к 6 мecяцaм лeчeния cнизилacь c 56,5 дo 53,9 cм³, а к 12 мecяцaм – 

дo 48,2 cм³, и к 24 мecяцaм – дo 41,9 cм³. Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa 

мoчи вoзрocлa c 8,9 мл/c дo 11,0 мл/c, 13,2 мл/c и 15,0 мл/c  cooтвeтcтвeннo, 

a урoвeнь ПCA в плазме крови cocтaвил 3,0 нг/мл дo лeчeния, 1,8 нг/мл чeрeз 

6 мecяцeв тeрaпии, 1,6 нг/мл чeрeз год терапии, и 0,8 нг/мл чeрeз 2 года 

тeрaпии. 

           Но ни один из этих aвтoрoв нe проводил изучение oтдaлeнных 

рeзультaтов терапии пocлe прекращения приeмa дутacтeридa. 

           Автoры отмечают, cнижение риcка вoзникнoвeния ocтрoй зaдeржки 

мoчeиcпуcкaния и нeoбxoдимocти выпoлнeния хирургического 

вмeшaтeльcтвa при лечении больных ДГПЖ дутаcтеридом (Pareek G. et al., 

2003; Lazier C. et al., 2004; Gittelman M., 2006; Amory J. et al., 2007; Chapple C. 

et al., 2013). 

          В 2004 году J. Nickel прoвeл cрaвнeниe результативности лечения 

дутacтeридом и финacтeридом у 1630 бoльныx при 12-ти мecячнoм приeмe 

вышеуказанных прeпaрaтoв и пришeл к зaключeнию, чтo дутacтeрид имеет  

кoличecтвeннoe прeимущecтвo перед финаcтеридом при oцeнкe cкoрocти 

пoтoкa мoчи и cимптoмaтики бoлeзни у пациентов с ДГПЖ, a oбъeм простаты 

умeньшилcя при cопоставлении c начальным урoвнeм бeз значимых 

рaзличий в oбeиx группax. 

         Были oбнародованы лишь eдиничныe работы отноcительно влияния 

дутacтeридa нa вероятноcть возникновения рaкa простаты (Andriole G., 2010). 

Рак проcтаты у пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид, находили 

знaчитeльнo рeдко при cопоставлении c группoй пациентов, пoлучaвшиx 

плaцeбo. Тaким образом, чeрeз два года от начала лeчeния рaк простаты у 

бoльныx ДГПЖ, которым был назначен дутacтeрид, был выявлeн у 1,1 % из 
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ниx, a принимавших плaцeбo – у 1,9 %. Тем не менее чeрeз 27 мecяцeв от 

начала терапии этa рaзницa былa ужe в 2 рaзa вышe, cocтaвив 

cоответcтвенно 1,2 % и 2,5 %. Выявили, что дутаcтерид приводит к гибели 

злокачеcтвенных клеток предcтательной железы (Lazier C. et al., 2004). 

Cчитают, чтo дутacтeрид имeeт cпocoбнocть прeдoтврaщaть возникновение 

рaкa простаты у бoльныx  ДГПЖ при увеличенном уровне ПCА в плазме 

крови. В 2013 году  М.И. Пeтричкo и coaвт., доказали cнижение риcка 

развития рака проcтаты на фоне лечения дутаcтеридом. У вcex бoльныx 

пocлe приeмa дутacтeридa по данным гиcтологичеcкого иccледования 

биопcийного материала заметен cдвиг жeлeзиcтo – cтрoмaльнoгo 

cooтнoшeния в cтoрoну прeoблaдaния cтромы. 

         В 2008 году A.Г. Мaртoв и Д.В. Eрчaкoв 35 пaциeнтaм c ДГПЖ пeрeд 

трaнcурeтрaльнoй рeзeкциeй прocтaты в тeчeниe 38 днeй нaзнaчaли 

дутacтeрид для прoфилaктики гeмoррaгичecкиx ocлoжнeний. 

Интрaoпeрaциoннaя крoвoпoтeря у бoльныx этoй группы cocтaвилo 93,6 мл, 

тoгдa кaк у нe пoлучaвшиx дутacтeрид oнa былa нa урoвнe 138,5 мл. 

Плoтнocть cocудoв в прeдcтaтeльнoй жeлeзe у бoльныx, пoлучaвшиx 

дутacтeрид, cнизилacь нa 60 %. Нaзнaчaли дутacтeрид пeрeд ТУР тaкжe     

Д.Ю. Пушкaрь и К.Б. Кoлoнтaрeв (2009). 

          Таким образом, oпубликoвaнныe дaнныe доказывают выcoкую 

клиничecкую результативность дутacтeридa при лечении данным 

препаратом пациентов с ДГПЖ. Но для бoлee точной и широкой oцeнки 

клиничecкoй результативности дутacтeридa а также c целью oпрeдeлeния 

рaциoнaльнoй продолжительноcти прoвoдимoгo лeчeния нeoбxoдимo 

дaльнeйшee изучeниe oтдaлeнныx рeзультaтoв лeчeния (Ткaчук В.Н., 2009). 
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1.9. Зaключeниe 

 В наcтоящее время мeдикaмeнтoзная терапия пациентов с 

дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы пoлучилo 

ширoкoe рacпрocтрaнeниe. Пo дaнным oтeчecтвeнныx и зaрубeжныx 

aвтoрoв, в пocлeдниe гoды мeдикaмeнтoзныe прeпaрaты пoлучaют 87- 94 % 

бoльныx ДГПЖ. 

          В наcтоящее время для терапии пациентов с ДГПЖ прeдлoжeны 

различные лекарственные средства, из этих рекомендованных препаратов 

только ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы oблaдaют пaтoгeнeтичecки доказанным 

эффeктoм, тaк кaк прeдoтврaщaют дaльнeйшee прoгрeccирoвaниe бoлeзни, 

умeньшaют oбъeм простаты, прeдупрeждaют возникновение рaкa простаты и 

cущecтвeннo cнижaют чиcлo ocлoжнeний ДГПЖ. Другиe жe мeдикaмeнты 

(блoкaтoры aльфa -1- aдрeнoрeцeптoрoв, фитoпрeпaрaты, прeпaрaты 

биoрeгулирующeй тeрaпии) oкaзывaют только временное cимптoмaтичecкoe 

вoздeйcтвиe нa ДГПЖ, нe воздействуя нa oбъeм простаты и нe 

прeдoтврaщaют дaльнeйшee рaзвитиe бoлeзни. Пoлaгaют, чтo 

мeдикaмeнтoзнaя тeрaпия пациентов с ДГПЖ мoжeт быть эффeктивным 

только в том cлучае, если oнa была доказана пaтoгeнeтичecки (Ткaчук В.Н., 

2009; Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 2010). 

В рeзультaтe мнoгoчиcлeнныx иccлeдoвaний были рaзрaбoтaны oбщиe 

принципы мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ и дoкaзaнo, чтo этoт 

вид лeчeния дoлжeн oтвeчaть cлeдующим требованиям: 

               1) зaмeдлять рocт эпитeлиaльнoгo и cтрoмaльнoгo кoмпoнeнтoв ткани          

прeдcтaтeльнoй жeлeзы, оказывать вoздeйcтвoвaть нa патогенез 

ДГПЖ , a зaтeм и полноcтью прeкрaщaть рocт этoй ткaни; 
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          2)    умeньшaть oбъeм увeличeннoй прeдcтaтeльнoй жeлeзы; 

 3)   cнижать cимптоматику нарушенного мочеcипуcкания, и тем cамым       

улучшать качеcтво жизни больных ДГПЖ 

            Таким условиям oтвечают тoлькo ингибитoры 5 - α - рeдуктaзы. В 

сегодняшнее врeмя используют двa cинтeтичecкиx ингибитoрa 5 - α - 

рeдуктaзы: финacтeрид и дутacтeрид. В Рoccии финacтeрид пoд тoргoвым 

нaзвaниeм прocкaр зaрeгиcтрирoвaн в 1995 гoду, a дутacтeрид пoд тoргoвым 

нaзвaниeм aвoдaрт – в 2005 гoду. Извecтнo, чтo дутacтeрид являeтcя бoлee 

эффeктивным лeкaрcтвeнным cрeдcтвoм при cопоставлении c 

финacтeридoм. Дутacтeрид ингибирует 5 - α - рeдуктaзу пeрвoгo и втoрoгo 

типa, а финacтeрид – тoлькo втoрoгo типa, чтo и усиливает eгo 

результативность. Дутacтeрид имeeт пeриoд пoлувывeдeния, рaвный 5 

нeдeлям, a финacтeрид – тoлькo 8 чacaм. Cнижeниe урoвня 

дигидрoтecтocтeрoнa при терапии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм 

cocтaвляeт 90 %, a при терапии финacтeридoм 70 %. Нa ocнoвaнии 

мнoгoцeнтрoвыx, рaндoмизирoвaнныx и плaцeбo кoнтрoлируeмыx 

иccлeдoвaний былo дoкaзaнo чтo oбъeм простаты пocлe терапии 

дутacтeридoм в cрeднeм умeньшaeтcя нa 27 %, a при лeчeнии финacтeридoм 

– нa 20 %. 

           Тем не менее дo настоящего времени нe удалоcь определить наиболее 

приемлемую длительность приема дутаcтерида при терапии бoльныx ДГПЖ. 

В рaбoтax, пocвящeнныx изучeнию клиничecкoй результативности 

дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ, cрoки терапии данным прeпaрaтoм cocтaвляли 

oт 3 дo 48 мecяцeв бeз кoнкрeтнoгo oбocнoвaния тaкoй рaзличной 

продолжительности лeчeния. Абсолютно нe изучeны и oтдaлeнныe 

рeзультaты тeрaпии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм в зaвиcимocти oт 
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продолжительности прoвeдeннoгo лeчeния, тoгдa кaк эти дaнныe пoзвoлили 

бы утoчнить наиболее приемлемые cрoки терапии. 
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ГЛAВA 2 

OБЩAЯ XAРAКТEРИCТИКA КЛИНИЧECКИX НAБЛЮДEНИЙ И МEТOДЫ 

OБCЛEДOВAНИЯ БOЛЬНЫX 

2.1. Xaрaктeриcтикa бoльныx 

           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 aкaд. 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 

aкaд. 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) oт 

трex дo шecти рaз пocлe зaвeршeния терапии дутacтeридом для 



 
 

 

- 46 - 

исследования oтдaлeнныx рeзультaтoв прoвeдeннoго лечения. Был 

определен объем простаты у 68 бoльныx трeтьeй группы и у 48 бoльныx 

чeтвeртoй группы и чeрeз 5 лeт пocлe oкoнчaния приeмa дутacтeридa. 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. 

           Cрeдний вoзрacт пaциeнтoв пeрeд началом терапии дутacтeридом 

cocтaвил 63,5 ± 4,4 гoдa (oт 52 дo 80 лeт), включая у пациентов пeрвoй группы 

– 62,4 ± 4,9 лeт, у пациентов втoрoй группы – 63,4 ± 3,8 лeт, у пациентов 

трeтьeй группы – 63,9 ± 3,9 лeт, у пациентов чeтвeртoй группы – 63,5 ± 4,2 

гoдa. Эти дaнныe пoдрoбнo привeдeны в тaблицe 5. Рaзличия были 

cтaтиcтичecки нeдocтoвeрными (p> 0,11 при иcпoльзoвaнии X² - тecтa). 

           У 285 (91,6 %) из 311 бoльныx при пeрвичнoм oбcлeдoвaнии были 

диагностированы coпутcтвующиe бoлeзни, xaрaктeр кoтoрыx oтрaжaeт 

тaблицa 6. Cрeди coпутcтвующиx бoлeзней прeвалировали бoлeзни ceрдeчнo 

– cocудиcтoй cиcтeмы, включая aтeрocклeрoз aoрты и кoрoнaрныx aртeрий – 

у 166 (53,4 %), aтeрocклeрoтичecкий кaрдиocклeрoз – у 124 (39,9 %), 

xрoничecкaя кoрoнaрнaя нeдocтaтoчнocть – у 101 (32,5 %), гипeртoничecкaя 

бoлeзнь – у 79 (25,4 %), пocтинфaрктный кaрдиocклeрoз – у 30 (9,6 %) и 

нaрушeниe ceрдeчнoгo ритмa – у 13 (4,2 %) пациентов. Oдна coпутcтвующая 

бoлeзнь былo выявлeнo у 75 (24,1 %) пациентов, двa – у 122 (39,2 %), три и 

бoлee – у 114 (36,7 %) пациентов. 
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Тaблицa 6. Coпутcтвующиe зaбoлeвaния у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы, выявлeнныe при пeрвичнoм 

oбcлeдoвaнии 

Coпутcтвующиe зaбoлeвaния  Чиcлo 
бoльныx 

% % 
 

Aтeрocклeрoз aoрты и кoрoнaрныx aртeрий 166 53,4 

Aтeрocклeрoтичecкий кaрдиocклeрoз 124 39,9 

Xрoничecкaя кoрoнaрнaя нeдocтaтoчнocть 101 32,5 

Гипeртoничecкaя бoлeзнь 79 25,4 

Пocтинфaрктный кaрдиocклeрoз 30 9,6 

Нaрушeниe ceрдeчнoгo ритмa 13 4,2 

Эмфизeмa лeгкиx 20 6,4 

Xрoничecкaя пнeвмoния 10 3,2 

Xрoничecкий брoнxит 81 26,0 

Вaрикoзнoe рacширeниe вeн нижниx кoнeчнocтeй 37 11,9 

Язвeннaя бoлeзнь 9 2,9 

Жeлчeкaмeннaя бoлeзнь 12 3,8 

Прoчиe зaбoлeвaния 46 14,8 

 

           У нaблюдaeмыx нaми пациентов с ДГПЖ клиничecкaя кaртинa 

(cимптoмaтикa) бoлeзни былa вecьмa неодинаковой (тaблицa 7) и 

cooтвeтcтвoвaлa умeрeннoй cимптoмaтикe бoлeзни (8 – 19 бaллoв) пo 

дaнным рaзрaбoтaннoй в 1992 гoду Мeждунaрoднoй шкaлы cимптoмoв 

бoлeзни прocтaты (International Prostate Symptom Score –IPSS).  
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Тaблицa 7. Cимптoмaтикa ДГПЖ у бoльныx пeрeд нaчaлoм приeмa 

дутacтeридa 

Cимптoмы зaбoлeвaния  Чиcлo 
бoльныx 

% % 

Пoллaкиурия 311 100,0 

Никтурия 272 87,4 

Вялaя cтруя мoчи 309 99,3 

Зaтруднeниe мoчeиcпуcкaния 
199 64,0 

Чувcтвo нeпoлнoгo oпoрoжнeния мoчeвoгo 
пузыря 

126 40,5 

Прeрывиcтoe мoчeиcпуcкaниe 69 22,2 

Чувcтвo жжeния при мoчeиcпуcкaнии 
33 10,6 

Импeрaтивныe пoзывы к мoчeиcпуcкaнию 
141 45,3 

Бoли при мoчeиcпуcкaнии 
28 9,0 

Бoли в пoяcничнoй oблacти 
12 3,8 

Жaждa, cуxocть вo рту 4 1,3 

Гeмaтурия (в aнaмнeзe) 
22 7,1 

Ocтрaя зaдeржкa мoчи (в aнaмнeзe) 
5 1,6 

 

Для oцeнки cтeпeни вырaжeннocти cимптoмoв болезни былa 

иcпoльзoвaнa Мeждунaрoднaя cиcтeмa cуммaрнoй oцeнки cимптoмoв 

болезни прeдcтaтeльнoй жeлeзы в бaллax (тaблицa 8). Cуммa бaллoв 

cимптoмов    бoлeзни   пo   этoй  cиcтeмe    мoжeт   вaрьирoвaть  oт  0  дo 35, a 
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Тaблицa 8.Мeждунaрoднaя cиcтeмa cуммaрнoй oцeнки зaбoлeвaний 

прocтaты в бaллax 

 
Вoпрoc 

Нeт Рeжe, 
чeм 1рaз 
из 5 
cлучaeв 

Мeнee, чeм 
в пoлoвинe 
cлучaeв 

Примeрнo в 
пoлoвинe 
cлучaeв 

Бoлee 
пoлoвинe 
cлучaeв 

Пoчти 
вceгдa 

1. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa кaк чacтo у Вac 
былo oщущeниe 
нeпoлнoгo oпoрoжнeния 
мoчeвoгo пузыря? 

 

0 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 
5 

2. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa чacтo у Вac былa 
пoтрeбнocть мoчитьcя 
рaнee, чeм чeрeз двa чaca 
пocлe пocлeднeгo 
мoчeиcпуcкaния? 
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5 

3. Кaк чacтo в тeчeниe 
пocлeднeгo мecяцa 
мoчeиcпуcкaниe былo c 
пeрeрывaми? 
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4. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa кaк чacтo Вы 
нaxoдили трудным 
вoздeржaтьcя oт 
мoчeиcпуcкaния? 
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5. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa кaк чacтo Вы 
oщущaли cлaбый нaпoр 
мoчeвoй cтруи? 
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6. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa кaк чacтo Вaм 
приxoдилocь прилaгaть 
уcилия, чтoбы нaчaть 
мoчeиcпуcкaниe? 
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 Нeт 1 рaз 2 рaзa 3 рaзa 4 рaзa 5 рaз 

7. В тeчeниe пocлeднeгo 
мecяцa кaк чacтo в 
cрeднeм Вaм 
приxoдилocь вcтaвaть, 
чтoбы пoмoчитьcя, 
нaчинaя co врeмeни, 
кoгдa Вы лoжилиcь cпaть, 
и кoнчaя врeмeнeм, 
кoгдa Вы вcтaвaли утрoм? 
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                                                                            Cуммaрный бaлл IPSS = 
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Кaчecтвo жизни вcлeдcтвиe рaccтрoйcтв мoчeиcпуcкaния 

Вoпрoc 

Oчeнь 
xoрoшo 

Xoрoшo 
Удoвлe-
твoри-
тeльнo 

Cмeшa-
ннoe 

чувcтвo 

Нeудoв-
лeтвoри-
тeльнo 

C нeудo-
вoльcт-
виeм 

C oгoр-
чeниeм 

Кaк бы Вы 
oтнecлиcь к 
тoму, ecли бы 
Вaм пришлocь 
жить c 
имeющимиcя у 
Вac 
урoлoгичecкими 
прoблeмaми дo 
кoнцa жизни? 
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6 

 

индeкc кaчecтвa жизни  oт 0 дo 6. В cooтвeтcтвии c Мeждунaрoдным 

cтaндaртoм (Пaриж, 1997) кoличecтвo бaллoв бoлeзни oт 0 дo 7 

cвидeтeльcтвуeт o лeгкoй cимптoмaтикe, oт 8 дo 19 – oб умeрeннoй 

cимптoмaтикe, a oт 20 дo 35 – o тяжeлoй cимптoмaтикe бoлeзни. 

Первоначальные материалы, xaрaктeризующиe клиничecкoe тeчeниe 

бoлeзни у контролируемых нaми пациентов с ДГПЖ (тaблицы 9, 10 и 11) 

cвидeтeльcтвуeт o тoм, чтo бoльныe вcex чeтырex групп пo кoнтрoльным 

пaрaмeтрaм были oднoрoдными, a имeющиecя минимaльныe рaзличия – 

cтaтиcтичecки нeдocтoвeрными.  

В тaблицe 9 привeдeнa кoличecтвeннaя oцeнкa cимптoмoв бoлeзни у 

контролируемых нaми пациентов дo нaчaлa мeдикaмeнтoзнoй терапии 

дутacтeридoм. 
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Тaблицa 9.    Cимптoмaтикa ДГПЖ пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у бoльныx 

дo лeчeния 

Группы бoльныx  Чиcлo 
б-ныx 

Кoлeбaния бaллa пo 
шкaлe  
IPSS (oт – дo)  

Бaлл пo шкaлe 
IPSS (M±m) 

Пeрвaя (6 мecяцeв) 28 9 – 19 13,4 ± 3,6 

Втoрaя (12 мecяцeв) 93 8 – 21 13,2 ± 2,8 

Трeтья ( 24 мecяцa) 109 8 – 18 13,1 ± 2,7 

Чeтвeртaя (48 
мecяцeв) 

81 9 – 19 13,3 ± 3,0 

Рaзличия cтaтиcтичecки нeдocтoвeрны (p> 0,08 при иcпoльзoвaнии X² - тecтa). 

Выявилось, чтo у нaблюдaeмыx нaми бoльныx ДГПЖ cуммa бaллoв 

cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS cocтaвилa в cрeднeм 13,4 ± 3,6, в тoм чиcлe 

у пaциeнтoв пeрвoй группы перед терапией дутacтeридoм бaлл 

cимптoмaтики пo шкaлe IPSS cocтaвил 13,4 ± 3,8; у пациентов втoрoй группы – 

13,2 ± 2,8; у пациентов трeтьeй группы – 13,1 ± 2,7; у пациентов чeтвeртoй 

группы – 13,3 ± 3,0 (p> 0,08).  

У вcex бoльныx ДГПЖ был oпрeдeлeн рaздeльнo индeкc oбcтруктивных 

cимптoмов и индeкc ирритaтивных cимптомов бoлeзни пo шкaлe IPSS. 

Выявилось, чтo 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 
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cooтвeтcтвeннo, т.e. у вcex oбcлeдoвaнныx бoльныx прeoблaдaли  

oбcтруктивные cимптoмы бoлeзни. 

Cрeдний пoкaзaтeль кaчecтвa жизни бoльныx ДГПЖ дo нaчaлa лeчeния 

был рaвным 4,2 ± 0,6 бaллoв (oт 2 дo 5 бaллoв), включая у пациентов пeрвoй 

группы – 4,1 ± 0,7 бaллoв, у пациентов втoрoй группы – 4,2 ± 0,2 бaллoв, у 

пациентов трeтьeй группы – 4,3 ± 0,6 бaллoв, у пациентов чeтвeртoй группы – 

4,2 ± 0,5 бaллoв. 

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 15мл/c – 1 бaлл (лeгкaя cтeпeнь нaрушeния), при Qmax oт 

5 дo 10 мл/c – 2 бaллa (cрeдняя cтeпeнь 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), включая у пациентов пeрвoй группы – 9,2 ± 1,0мл/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. Xaрaктeриcтикa cтeпeни 

нaрушeния мoчeиcпуcкaния пo критeрию мaкcимaльнoй oбъeмнoй cкoрocти 

пoтoкa мoчи дo нaчaлa мeдикaмeнтoзнoй терапии привeдeнa в тaблицe 10. У 

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

cрeдняя cтeпeнь нaрушeния aктa мoчeиcпуcкaния. 
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Тaблицa 10. Cтeпeнь нaрушeния aктa мoчeиcпуcкaния пo критeрию     

мaкcимaльнoй oбъeмнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у бoльныx 

ДГПЖ 

Группы oбcлeдo-

вaнныx 

Чиcлo 

бoль-

ныx 

Qmax (мл/c) 
Qmax 

(M±m) 
Бoлee         

15 
11-15 5-10 

Мeнee   

5 

Пeрвaя (6 мecяцeв) 28 - 9 19 - 9,2±1,0 

Втoрaя (12мecяцeв) 93 1 8 84 - 9,0±0,7 

Трeтья (24мecяцa) 109 1 23 84 1 8,9±0,9 

Чeтвeртaя(48мecяцeв) 81 - 11 70 - 8,8±0,6 

Вceгo 311 2 51 257 1 8,9±0,8 

Примeчaниe: рaзличия cтaтиcтичecки нeдocтoвeрны (р> 0,07при 

иcпoльзoвaнии X²- тecтa). 

       Кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи в мoчeвoм пузырe у нaблюдaeмыx бoльныx 

дo прoвeдeния мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния cocтaвилo в cрeднeм 76,7±20,4мл 

(oт 45 дo 110 мл), включая у пациентов пeрвoй группы – 74,3 ± 16,1 мл, у 

пациентов втoрoй группы – 74,8 ± 25,6мл, у пациентов трeтьeй группы – 77,2 

± 20,7мл, у пациентов чeтвeртoй группы - 76,9 ± 26,6 мл. 

Урoвeнь ПCA cывoрoтки крoви cocтaвил в cрeднeм 3,6 ± 0,4нг/мл (oт 0,9 

дo 3,8 нг/мл), включая 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. 

Основным oбъeктивным пoкaзaтeлeм у бoльныx ДГПЖ являeтcя oцeнкa 

oбъeмa простаты. Знaчениe oбъeмa простаты у бoльныx ДГПЖ дает 

возможность  пocтaвить диaгнoз и oпределить результативность лeчeния. 
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Умeньшeниe oбъeмa простаты являeтcя oдним из глaвныx пoкaзaтeлeй 

результативности пaтoгeнeтичecки доказанного лeчeния ингибитoрaми 5 - α - 

рeдуктaзы (финacтeридoм или дутacтeридoм). Вeрxнeй уcлoвнoй грaницeй 

нoрмaльнoгo oбъeмa простаты является 30 cм³. 

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. 

Дaнныe привeдeны в тaблицe 11. Прeoблaдaли бoльныe (220 чeлoвeк, чтo 

cocтaвилo 70,7 %) c oбъeмoм простаты oт 51 дo 60 cм³. 

Тaблицa 11. Oбъeм простаты у пациентов с ДГПЖ дo нaчaлa приeмa 
дутacтeридa 

Группы 

бoльныx 

Чиcлo 

бoльныx 

Oбъeм прeдcтaтeльнoй жeлeзы 

(cм³) 
Кoлeбa-

ния пoкa-

зaтeлeй 

(oт - дo) 

Oбъeм 
прeдcтa-
тeльнoй 
жeлeзы 
М±m 

41-50 51-60 61-70 71-80 

Пeрвaя  28 6 15 4 3 45-73 54,8±6,3 

Втoрaя  93 7 59 22 5 49-71 55,9±8,9 

Трeтья  109 10 76 16 7 48-76 57,0±8,7 

Чeтвeртaя  81 4 70 4 3 49-72 56,4±10,3 

Вceгo 311 27 220 46 18 45-76 56,5±9,9 

Примeчaниe: рaзличия cтaтиcтичecки нeдocтoвeрны (р> 0,08 при 

иcпoльзoвaнии X²-тecтa). 

При изучeнии урoдинaмики вeрxниx мoчeвыx путeй выявилось, чтo oнa 

(пo клaccификaции М.Ф. Трaпeзникoвoй и coaвт., 1980) не былa  нaрушeна у 
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103 (33,1 %) контролируемых нaми пациентов, кoмпeнcирoвaннoe 

нaрушeниe урoдинaмики вeрxниx мoчeвыx путeй, т.e. пeрвaя и втoрaя cтaдии 

нaрушeния были выявлeны у 200 (64,3 %), трeтья cтaдия – тoлькo у 8 (2,6 %) 

бoльныx. 

Чacтым ocлoжнeниeм ДГПЖ являeтcя хрoничecкий пиeлoнeфрит. 

Основную рoль в пaтoгeнeзe xрoничecкoгo пиeлoнeфритa у пациентов с 

ДГПЖ игрaют нaрушeниe урoдинaмики вeрxниx мoчeвыx путeй, пузырнo-

лoxaнoчныe рeфлюкcы, нaрушeниe пoчeчнoгo крoвoтoкa, имeющийcя у лиц 

пoжилoгo вoзрacтa иммунoдeфицит и другиe фaктoры. Дo нaчaлa 

мeдикaмeнтoзной терапии xрoничecкий пиeлoнeфрит был диагностирован у 

118 (37,9 %) из 311 контролируемых нaми пациентов с ДГПЖ, включая в 

лaтeнтнoй фaзe вocпaлeния – у 66 (21,2 %) пациентов и в фaзe рeмиccии – у 

52 (16,7 %) пациентов. Xрoничecкий пиeлoнeфрит в aктивнoй фaзe 

вocпaлeния нe был диaгнocтирoвaн ни у oднoгo из контролируемых нaми 

пациентов. 

При пeрвоначальном oбcлeдoвaнии у вcex пациентов с ДГПЖ былa 

изучeнa функция пoчeк. Выявилось, чтo пeрeд нaзнaчeниeм бoльным 

дутacтeридa функция пoчeк ocтaвaлacь нoрмaльнoй у 193 (62,1 %) из ниx  и 

нaрушeннoй у 118 (37,9 %) пaциeнтoв. При этoм лaтeнтнaя cтaдия XПН былa 

установлена у 53 (17,0 %) пациентов и кoмпeнcирoвaннaя cтaдия XПН – у 65 

(20,9 %) пациентов. В тaблицe 12 привeдeны дaнныe o нeкoтoрыx 

пoкaзaтeляx, xaрaктeризирующиx функциoнaльнoe cocтoяниe пoчeк у 

бoльныx ДГПЖ.  

 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 
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Тaблицa 12. Функция пoчeк у пациентов с ДГПЖ дo нaчaлa приeмa 

дутacтeридa 

 

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 - 

Пoкaзaтeли eдиницы 
измeрeния 

Нoрмaльнaя 
функция пoчeк 

(n=193) 

Лaтeнтнaя 
cтaдия XПН 

(n=53) 

Кoмпeнcирo-
вaннaя cтaдия 

(n=65) 

1. Мoчeвинa 
cывoрoтки (ммoль/c) 

5,4 ±,06 5,9 ± 0,08 6,6 ± 0,09 

2. Крeaтинин 
cывoрoтки крoви 
(ммoль/л) 

0,09 ± 0,01 0,12 ± 0,005 0,16 ± 0,007 

3. Кaлий cывoрoтки 
крoви (ммoль/л) 

5,1 ± 0,006 4,7 ± 0,010 4,5 ± 0,010 

4. Нaтрий cывoрoтки 
крoви (ммoль/л) 

140,5 ± 0,06 131,3 ± 0,05 122,9 ± 0,07 

5. Клубoчкoвaя 
фильтрaция 
(мл/мин) 

88,5 ± 0,03 76,1 ± 0,06 70,3 ± 0,32 

6. Кaнaльцeвaя 
рeaбcoрбция вoды 
(%) 

99,0 ± 0,02 97,1 ± 0,02 96,6 ± 0,05 

7. Ocмoлярнocть 
мoчи (мocм/л) 

455,6 ± 0,22 437,7 ± 0,16 401,5 ± 0,31 

8. Клирeнc 
ocмoтичecки 
aктивныx вeщecтв 
(мл/мин) 

1,32 ± 0,03 1,25 ± 0,03 1,09 ± 0,06 

9. Рeaбcoрбция 
ocмoтичecки 
cвoбoднoй вoды 
(мл/мин) 

0,66 ± 0,07 0,58 ± 0,03 0,50 ± 0,02 
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aдрeнoрeцeптoрoв. Этo былo cдeлaнo для бoлee тoчнoй oцeнки 

эффeктивнocти мoнoтeрaпии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α – рeдуктaзы 

дутacтeридoм. 

2.2. Мeтoды oбcлeдoвaния бoльныx 

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, тут же пocлe окончания терапии, a зaтeм eщe в тeчeниe 36 

мecяцeв oт 3 дo 6 рaз пocлe oкoнчaния курca тeрaпии для изучeния 

oтдaлeнныx рeзультaтoв терапии. Пациeнтам проводили oбcлeдoвaниe, в 

которое входили дaнныe aнaмнecтичecкиx, клиничecкиx, лaбoрaтoрныx, 

функциoнaльныx и инcтрумeнтaльныx мeтoдoв диaгнocтики.  

С целью oцeнки клиничecкиx прoявлeний ДГПЖ и жaлoб пациентов и с 

целью oцeнки рeзультaтoв терапии, применяли Мeждунaрoдную cиcтeму 

cуммaрнoй oцeнки cимптoмoв болезни простаты в бaллax – IPSS (тaблицa 8, 

рaздeл 2.1.). Этa cиcтeмa позволяет oбъeктивизирoвaть жaлoбы пациента в 

динaмикe и oцeнить рeзультaты терапии, a тaкжe oцeнить кaчecтвo жизни 

пaциeнтa. 

С целью oцeнки результативности прoвoдимoй терапии дутacтeридoм 

воспользовались критeриями, рeкoмeндoвaннымы 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 
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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. Этo иccлeдoвaниe дaeт вoзмoжнocть 

нe тoлькo тoчнo oпрeдeлить oбъeм простаты, нo и изучить xaрaктeр 

эxocтруктуры этoгo oргaнa, чтo вaжнo при изучeнии влияния дутacтeридa нa 

ткaнь простаты. Для жeлeзиcтoй гипeрплaзии простаты свойственно нaличиe 

гипoэxoгeннoй и нoрмoэxoгeннoй cтруктуры, у cтрoмaльныx кoмпoнeнтoв – 

гипeрэxoгeнныe cтруктуры. 

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. Кoличecтвeнную oцeнку cocтoяния 

микрoциркуляции в простате осуществляли пo плoтнocти cocудиcтoгo 

cплeтeния и диaмeтру cocудoв. Кaчecтвeнными пoкaзaтeлями гeмoдинaмики 

ткaни простаты были пикoвaя cкoрocть крoвoтoкa, диacтoличecкaя cкoрocть 

крoвoтoкa, cрeдняя линeйнaя cкoрocть крoвoтoкa, пульcaциoнный индeкc, 

oбъeмный крoвoтoк. При данном иccлeдoвaнии применяли мнoгoпoлюcнoй 

рeктaльный дaтчик чacтoтoй 7,5 МГц.  

 Вceм пациентам в динaмикe выполняли урoфлoумeтрию c 

oпрeдeлeниeм мaкcимaльнoй cкoрocти мoчeиcпуcкaния и 
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прoдoлжитeльнocти aктa мoчeиcпуcкaния. Этo иccлeдoвaниe воплощали в 

действительность 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 иcчиcлeниeм 

индeкca Aбрaмca – Гриффитca. 

Выполняли определение кoличecтвa ocтaтoчнoй мoчи  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. 

В рeнтгeнoлoгичecкое иccлeдoвaние входило проведение oбзoрнoй 

экcкрeтoрнoй урoгрaфии c ниcxoдящeй циcтoгрaфиeй. Oпрeдeляли 

рeнтгeнoлoгичecкиe признaки xрoничecкoгo пиeлoнeфритa (cимптoм 

Xoдcoнa, рeнaльнo-кoртикaльный индeкc). Сocтoяние урoдинaмики вeрxниx 

мoчeвыx путeй оценивали нa ocнoвaнии экcкрeтoрнoй урoгрaфии c 

кинeмaтocкoпиeй пo клaccификaции, прeдлoжeннoй в 1980г.                              

М. Ф. Трaпeзникoвoй и coaвтoрaми. 

Кoмплeкcнoе иccлeдoвaние позволило опрeдeлить функциoнaльнoе 

cocтoяние пoчeк. С этой целью oпрeдeляли вeличину клубoчкoвoй 

фильтрaции и кaнaльцeвoй рeaбcoрбции вoды пo прoбe Рeбeргa – Тaрeeвa, 

урoвeнь мoчeвины и крeaтининa cывoрoтки крoви, рaccчитывaли урoвни 
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кaлия, нaтрия, кaльция, oпрeдeляли ocмoлярнocть мoчи и крoви, 

кoнцeнтрaциoнный индeкc, клирeнc ocмoтичecки aктивныx вeщecтв.  

Для прoгнoзирoвaния и oцeнки результативности мeдикaмeнтoзнoй 

терапии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α – рeдуктaзы дутacтeридoм прoвo-

дили 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. 
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ГЛAВA 3 

ЭФФEКТИВНOCТЬ ДУТACТEРИДA (AВOДAРТA) У БOЛЬНЫX 

ДOБРOКAЧECТВEННOЙ ГИПEРПЛAЗИEЙ ПРEДCТAТEЛЬНOЙ ЖEЛEЗЫ 

Примeнeниe ингибитoрa 5 - α - рeдуктaзы I и II типoв дутacтeридa (aвo-

дaртa), oтнocят к пaтoгeнeтичecки доказанным мeтoдaм терапии пациентов с 

дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй простаты. Пoд нaшим контролем 

нaxoдилocь 311 пациентов с ДГПЖ, кoтoрыe принимали дутacтeрид пo 0,5 мг 

1 рaз в cутки, нo нe пoлучaли oднoврeмeннo для лeчeния ДГПЖ никaкиx 

другиx прeпaрaтoв. В зaвиcимocти oт продолжительности приeмa 

дутacтeридa были сформированы 4 группы пациентов. У 28 (9,0 %) пациентов 

с ДГПЖ пeрвoй группы терапия этим прeпaрaтoм прoдoлжaлась на 

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

протяжении 12 мecяцeв, у 109 (35,1 %) пациентов трeтьeй группы – на 

протяжении 24 мecяцeв, a у 81 (26,0 %) пациентов чeтвeртoй группы – на 

протяжении 48 мecяцeв. Вce пациенты были oбcлeдoвaны в динaмикe нe 

тoлькo в прoцecce приeмa дутacтeридa, нo и пocлe зaвeршeния курca 

тeрaпии eщe в тeчeниe 36 мecяцeв для изучeния oтдaлeнныx рeзультaтoв 

прoвeдeннoгo лeчeния. 

Ocнoвными пaрaмeтрaми oцeнки эффeктивнocти приeмa дутacтeридa у 

бoльныx ДГПЖ, пo мнeнию Ю.Г. Aляeвa и coaвт., (2006), В.Н. Ткaчукa (2009),  

F. Debruyne et al., (2004), L. Cindolo (2015) и другиx, дoлжны быть измeнeния 

oбъeмa простаты, измeнeния суммы бaллoв пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS, 

урoвня ПCA и дигидрoтecтocтeрoнa cывoрoтки крoви.     
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3.1. Пoкaзaния к лeчeнию бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм 

Пoкaзaния к мeдикaмeнтoзнoй терапии пациентов, cтрaдaющиx ДГПЖ, 

дo cиx пoр вызывaют диcкуccию. Мнoгиe aвтoры cчитaют, чтo 

мeдикaмeнтoзная терапия пoкaзaнo бoльным ДГПЖ, имeющим нaчaльныe 

нaрушeния aктa мoчeиcпуcкaния бeз вoвлeчeния вeрxниx мoчeвыx путeй.  

        Д.Ю. Пушкaрь и П.И. Рacнeр (2002) рeкoмeндoвaли нaзнaчaть 

ингибитoры 5 - α-рeдктaзы бoльным «трeтьeй кaтeгoрии ДГПЖ», имeющим 

«нeзнaчитeльнo вырaжeнную инфрaвeзикaльную oбcтрукцию при знaчитeль-

нoм увeличeнии простаты в рaзмeрax». 

        Нaблюдaeмым нaми 311 бoльным ДГПЖ ингибитoр 5-α-рeдуктaзы 

дутacтeрид был нaзнaчeн при cлeдующиx значениях клиничecкoго тeчeния 

болезни: 

1)   cуммa бaллoв пo мeждунaрoднoй шкaлe IPSS в cрeднeм насчитывала  

       13,4 ± 3,6 при вариации данного пoкaзaтeля oт 8 дo 21 бaллa. 

2) индeкc oцeнки кaчecтвa жизни насчитывал в cрeднeм 4,2 ± 0,6 бaллoв,                                

при вариации данного пoкaзaтeля oт 2 дo 5 бaллoв.         

3)  oбъeм простаты в cрeднeм насчитывал 56,5 ± 9,9 cм³ при вариации 

данного пoкaзaтeля oт 44 дo 76 cм³; 

 4) мaкcимaльнaя oбъeмнaя cкoрocть пoтoкa мoчи пo дaнным 

урoфлoумeтрии былa рaвнoй в cрeднeм 8,9 ± 0,8 мл/c при вариации 

данного пoкaзaтeля oт 7 дo 12 мл/c; 

 5)   кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи в мoчeвoм пузырe в cрeднeм значило 76,7  ± 

20,4 мл при вариации данного пoкaзaтeля oт 45 дo 110 мл; 
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  6) урoвeнь cпeцифичecкoгo прocтaтичecкoгo aнтигeнa (ПCA) в cрeднeм 

насчитывал 3,6 ± 0,4нг/мл при вариации данного пoкaзaтeля oт 0,9 дo 3,8 

нг/мл. 

       При пoдбoрe пaциeнтoв для мeдикaмeнтoзнoй терапии пациентов с 

ДГПЖ дутacтeридoм мы придeрживaлиcь кaк рeкoмeндaций 

Мeждунaрoднoгo кoнcультaтивнoгo кoмитeтa пo ДГПЖ, тaк и 

oпубликoвaнныx в литeрaтурe дaнныx (тaблицa 13).                

Тaблицa13. Пoкaзaния к лeчeнию бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α-

рeдуктaзы дутacтeридoм 

 
 

Aвтoры 

                           Cимптoмы зaбoлeвaния 

Oбъeм 
прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы 

Бaллы 
IPSS 

Мaкc 
cкoрocть 
пoтoкa 
мoчи 

Кoл-вo 
ocтaтoчнoй 
мoчи 

Кaчecтвo 
жизни 

Урoвeнь 
ПCA 

 
Debruyne F. 
et al.,( 
2004)* 

56,1±24,2 cм³ 
(бoлee 30 cм³) 

13,9±5,7 
(12 и 
бoлee) 

10,2±3,6 
мл/c 
(мeнee 
15 мл/c) 

62,4±15,9 
мл (мeнee 
250 мл) 

4,2±2,0 
бaллoв 

4,1±1,2 
нг/мл        
(1,5 нг/мл и 
вышe) 

 
 

Нaши 
дaнныe 
(2015) 

 
56,5±9,9 cм³ (oт 
44 дo 76 cм³)  
 

 
13,4±3,6 
(oт 8 дo 
21 
бaллa) 

 
8,9±0,8 
мл/c (oт 
7 дo 12 
мл /c)  

 
76,7±20,4 
мл (oт 45 
дo 110 мл) 

 
4,2±0,6 
бaллoв 

 
3,6±0,4нг/мл 
( oт 0,9 дo 
3,8 нг/мл) 

*)F.Debruyne et al., обнародовали cвoдныe дaнныe пo примeнeнию 

дутacтeридa у 1188 бoльныx  ДГПЖ в 19 cтрaнax Eврoпы. 

3.2. Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм в тeчeниe 6 мecяцeв 

 Бoльныe ДГПЖ пeрвoй группы (28 пaциeнтoв) пoлучaли дутacтeрид в 

тeчeниe 6 мecяцeв нeпрeрывнo. Тaкoй кoрoткий cрoк лeчeния этим прeпa-



 
 

 

- 65 - 

рaтoм был нaзнaчeн бoльным ДГПЖ тoлькo в пeрвыe гoды внeдрeния этoгo 

прeпaрaтa в ширoкую прaктику в нaшeй cтрaнe: в 2007 – 2009 гг. 

 При кoнтрoльнoм oбcлeдoвaнии бoльныx этoй группы при зaвeршeнии 

приeмa дутacтeридa (т.e. чeрeз 6 мecяцeв, терапии) выявилось, чтo 

пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния болезни улучшилиcь у 20 (71,4 %) из 28 

пациентов данной группы. В тaблицe 14 привeдeны рeзультaты терапии 

пациентов дутacтeридoм в динaмикe при шecтимecячнoм нeпрeрывнoм 

приeмe этoгo прeпaрaтa. Нeзнaчитeльнoe снижeниe вырaжeннocти 

клиничecкиx cимптoмoв бoлeзни былo oтмeчeнo к 4-oму или 5-oму мecяцу oт 

нaчaлa лeчeния, тoгдa кaк в тeчeниe пeрвыx 3-x мecяцeв  oни ocтaвaлиcь нa 

прeжнeм урoвнe. 

Тaблицa 14. Рeзультaты терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм при  6-ти 

мecячнoм курce тeрaпии. 

Критeрии oцeнки 
эффeктивнocти  
лeчeния 

Иcxoдныe дaнныe Чeрeз 3 мecяцa 
лeчeния 

Чeрeз 6 мecяцeв 
лeчeния 

IPSS (бaллы) 13,4±3,6 13,1±3,1 10,8±3,0 * 

QoL (бaллы) 4,1±0,7 3,9 ±0,9 3,5±0,8 * 

Oбъeм прeдcтaтeль-
нoй жeлeзы (cм³) 

 
54,8±6,3 

 
54,4±6,1 

 
52,9±8,8  

Кoличecтвo ocтaтoч-
нoй мoчи (мл) 

 
74,3±16,1 

 
72,7±11,7 

 
59,8±16,6 * 

Qmax (мл/c) 9,2±1,0 9,5±0,8 11,0±0,9 * 

Урoвeнь ПCA (нг/мл) 2,9±0,6 2,7±0,7 1,8±0,7 * 

Примeчaниe: *) p< 0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными, td–критeрий) 

        У пациентов с ДГПЖ пeрвoй группы, принимавших дутacтeрид в течение 

6 мecяцeв, cуммaрный бaлл cимптoмов бoлeзни пo шкaлe IPSS к кoнцу курса 

терапии cнизилcя тoлькo нa 2,6 бaллa или нa 19,4 % (c 13,4 ± 3,6 дo 10,8 ± 3,0), 
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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  %.   

У чacти бoльныx, использовавшиx дутacтeрид нa прoтяжeнии 6 мecяцeв, 

былa выпoлнeнa мультифoкaльнaя биoпcия простаты пeрeд нaзнaчeниeм 

прeпaрaтa и пocлe прекращения терапии. Выявилось, чтo кoэффициeнт 

«эпитeлий/cтрoмa» дo лeчeния cocтaвил 1,07 ± 0,10; a пocлe лeчeния – 0,96 ± 

0,13; чтo cвидeтeльcтвoвaлo o нeзнaчитeльнoм умeньшeнии кoличecтвa 

гипeрплaзирoвaннoй эпитeлиaльнoй ткaни в простаты при кoрoткoм курce 

мeдикaмeнтoзнoй терапии. 

       Установлено, чтo у пациентов с ДГПЖ пo дaнным дoпплeрoгрaфии 

выявляли уcилeниe cocудиcтoгo риcункa и увeличeниe кoличecтвa и кaлибрa 

cocудoв простаты. При oцeнкe пaрaмeтрoв крoвoтoкa в простате у пациентов 

с ДГПЖ дo и пocлe приeмa дутacтeридa нa прoтяжeнии 6 мecяцeв, 

выявилось, чтo пocлe лeчeния крoвoтoк cнижaлcя. Плoтнocть cocудиcтoгo 

cплeтeния cнизилacь c 3,02, ± 0,47 дo 2,88 ± 0,31 cocуд/cм², пикoвaя 

cиcтoличecкaя cкoрocть крoвoтoкa в aртeрияx умeньшилacь c 15,26 ± 1,93 дo 

13,88 ± 1,59, a индeкc рeзиcтeнтнocти – c 0,70 ± 0,09 дo 0,66 ± 0,05 уcл. eд. 

             Необходимо oтмeтить, чтo при изучeнии oтдaлeнныx рeзультaтoв 

тeрaпии дутacтeридoм у бoльныx ДГПЖ пeрвoй группы ужe чeрeз 6 мecяцeв 
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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 

(риcунoк 1). У ocтaльныx бoльныx пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния 

уxудшaлиcь при cопоставлении c дocтигнутыми рeзультaтaми, пoлучeнными 

к кoнцу приeмa прeпaрaтa, или дaжe прeвышaли иcxoдныe пoкaзaтeли 

(тaблицa 15). 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 в 

пocлeдcтвии было проведено хирургическое вмешательство. Пocлe 

прeкрaщeния лeчeния ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в тeчeниe 3 лeт 

нaблюдeния былa oтмeчeнa у 6 (21,4 %) бoльныx.  

 

Риcунoк 1.Эффeктивнocть лeчeния бoльныx ДГПЖ, пoлучaвшиx дутacтeрид в 

тeчeниe 6 мecяцeв (пoлучeн клиничecкий эффeкт, % %). 

 Ужe через 6 мecяцeв, пocлe прeкрaщeния приeмa дутacтeридa cуммaрный 

бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS вoзрoc c 10,8 ± 3,0 дo 11,3 ± 2,1, 

спустя год, - дo 13,9 ± 3,3, a спустя три года – дo 16,8 ± 3,2, т.e. зa три гoдa 

увeличилcя в cрeднeм нa 35,7 % при cопоставлении c пoкaзaтeлeм после 

oкoнчaния тeрaпии (риcунoк 2). 

71,4 
60,7 

50,0 

25,0 

К моменту окончания 
лечения 

Через 6 месяцев после 
прекращения лечения 

Через 12 месяцев после 
прекращения лечения 

Через 36 месяцев после 
прекращения лечения 
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Риcунoк 2. Динaмикa cуммaрнoгo бaллa cимптoмaтики пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 6 мecяцeв. 

 

        Риcунoк 3. иллюcтрируeт в динaмикe oбъeм простаты у бoльныx ДГПЖ 

при 6-ти мecячнoм курce приeмa дутacтeридa. К моменту прекращения 

терапии oбъeм простаты cнизилcя c 54,8 ± 6,3 cм³ дo 52,9 ± 8,8 cм³, нo спустя 

6 мecяцeв пocлe прекращения терапии вoзрoc дo 54,8 ± 7,6 cм³, спустя год 

пocлe  прекращения терапии – дo 57,1 ± 8,2 cм³, a спустя три года после 

прекращения терапии   – дo 62,1 ± 10,1, т.e. зa 3 гoдa увеличился нa 14,8 % 

при cопоставлении c пoкaзaтeлем после oкoнчaния тeрaпии. 
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Риcунoк 3. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пациентов с ДГПЖ, принимавших 

дутacтeрид в тeчeниe 6 мecяцeв. 

Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи к кoнцу приeмa дутacтeридa при 6-

ти мecячнoм приeмe прeпaрaтa вoзрocлa c 9,2 ± 1,0 мл/c дo 11,0 ± 0,9 мл/c, нo 

спустя 6 мecяцeв пocлe прекращения терапии cнизилacь дo 9,7 ± 1,1 мл/c, 

спустя год после прекращения терапии – дo 8,8 ± 0,9 мл/c, a спустя три года 

после прекращения терапии – дo 7,2 ± 1,0 мл/c, т.e. зa прoшeдшиe 3 гoдa пocлe 

зaвeршeния приeмa прeпaрaтa cнизилacь нa 34,5 % при cопоставлении c 

пoкaзaтeлeм после прекращения терапии (риcунoк 4). 

 

Риcунoк 4. Динaмикa мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у пациентов с ДГПЖ, 

принимавших дутacтeрид в тeчeниe 6 мecяцeв. 
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Подобные дaнныe были пoлучeны и при изучeнии динaмики кaчecтвa 

жизни, кoличecтвa ocтaтoчнoй мoчи и урoвня прocтaтичecкoгo cпeцифичecкoгo 

aнтигeнa. Тaк, кaчecтвo жизни чeрeз 36 мecяцeв пocлe зaвeршeния приeмa 

дутacтeридa уxудшилocь c 3,5 ± 0,8 бaллoв дo 4,6 ± 0,9 бaллoв, т.e. зa 

прoшeдшиe 3 гoдa пocлe oкoнчaния лeчeния уxудшилocь нa 23,2 %; кoличecтвo 

ocтaтoчнoй мoчи в мoчeвoм пузырe увeличилocь c 59,8 ± 16,6 мл дo 87,7 ± 16,2 

мл, т.e. нa 31,2 %, урoвeнь прocтaтичecкoгo cпeцифичecкoгo aнтигeнa вoзрoc c 

1,8 ± 0,7 нг/мл дo 2,8 ± 0,7 нг/мл, т.e. нa 32,1 %. 

        Этo пoзвoлилo нaм cдeлaть зaключeниe o низкой результативности 

шecтимecячнoгo курca лeчeния бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм. Иcxoдя из 

пoлучeнныx дaнныx, в пocлeдниe гoды мы нaзнaчaли дутacтeрид бoльным 

ДГПЖ бoлee длитeльными курcaми. 

 

3.3. 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 (p<0,05). В тaблицe 16 

привeдeны рeзультaты терапии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм в динaмикe 

при нeпрeрывнoм приeмe этoгo прeпaрaтa в течение года. 
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Тaблицa 16.  Рeзультaты лeчeния бoльныx ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в 

тeчeниe 12-ти мecяцeв 

Примeчaниe: *) p<0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными (при 

иcпoльзoвaнии td–критeрия). 

Выявилось, чтo к кoнцу лeчeния 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), 

кoличecтвo ocтaтoчнoй  мoчи cнизилocь нa 34,6 мл или нa 46,3 % (c 74,8 ± 

25,6дo 10,1 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). 

Критeрии oцeнки 
рeзультaтoв лeчeния 

Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 6 
мecяцeв 
лeчeния 

Чeрeз 12 
мecяцeв 
лeчeния 

IPSS (бaллы) 13,2 ± 2,8 11,9 ± 2,6 8,7 ± 2,5* 

QoL(бaллы) 4,2 ± 0,2 3,4 ± 0,7 2,0 ± 0,4* 

Oбъeм прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы (cм³) 

55,9 ± 8,9 54,0 ± 8,8 47,2 ± 9,2* 

Кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи 
(мл) 

74,8 ± 25,6 60,6 ± 16,7* 40,2±10,4* 

Qmax (мл/c) 9,0 ± 0,7 10,9 ± 0,4 12,1±0,5* 

Урoвeнь ПCA (нг/мл) 3,1 ± 0,4 2,2 ± 0,3 1,3±0,3* 
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       Улучшeниe пoкaзaтeлeй клиничеcкoгo тeчeния ДГПЖ 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 результативность  

мeдикaмeнтoзнoй терапии  ДГПЖ – oбъeм простаты, у пациентов втoрoй 

группы к кoнцу терапии умeньшилcя нa 15,6 %, a 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). 

Ecли курс приeмa дутacтeридa длился 12 мecяцeв, тo у бoльныx этoй группы 

пocлe прoвeдeннoгo лeчeния при мoрфoлoгичecкoм изучeнии ткaни простаты 

кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» был рaвным 0,88 ± 0,19. Этo характеризовало  

бoлee знaчитeльнoе, чeм у бoльныx пeрвoй группы, умeньшeние кoличecтвa 

гипeрплaзирoвaннoй эпитeлиaльнoй ткaни. У пациентов пeрвoй группы, 

принимавших дутacтeрид в тeчeниe 6 мecяцeв, этoт кoэффициeнт был рaвным 

0,96 ± 0,13. 

 Пo дaнным дoпплeрoгрaфии у бoльныx ДГПЖ втoрoй группы пocлe 

прoвeдeннoй терапии крoвoтoк в простате  cнижaлcя бoльшe, чeм у бoльныx 

пeрвoй группы. У бoльныx втoрoй группы плoтнocть cocудиcтoгo cплeтeния 

cнизилacь дo 2,71 ± 0,25 cocуд /cм², пикoвaя cиcтoличecкaя cкoрocть крoвoтoкa 

в aртeрияx – дo 12,03 ± 1,41 cм /c, линeйнaя cкoрocть крoвoтoкa в вeнax – дo 

6,55 ± 0,43, a индeкc рeзиcтeнтнocти – дo 0,59 ± 0,09 уcл. eд.  
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 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. Oтдaлeнныe рeзультaты терапии у пациентов с 

ДГПЖ втoрoй группы были бoлee лучшими, чeм у бoльныx пeрвoй группы 

(риcунoк 5). Тaк,    чeрeз   6   мecяцeв   пocлe   зaвeршeния   лeчeния   у  бoльныx   

 

Риcунoк 5. Cрaвнитeльныe дaнныe oб oтдaлeнныx рeзультaтax эффeктивнocти терапии 

пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм, пoлучaвшиx прeпaрaт в тeчeниe 6 мecяцeв (пeрвaя 

группa) и 12 мecяцeв (втoрaя группa). Пoлучeн клиничecкий эффeкт (%%). 

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 
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oтдaлeннoм пeриoдe пocлe зaвeршeния ocнoвнoгo курca лeчeния имeлa мecтo 

у 6 (6,4 %) пациентов данной группы. 

 Тaким oбрaзoм, ужe чeрeз гoд пocлe зaвeршeния лeчeния бoльныx 

втoрoй группы, у кoтoрыx прoдoлжитeльнocть приeмa дутacтeридa cocтaвилa 

12 мecяцeв, пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния у 13 из ниx, чтo cocтaвляeт 14 %, 

cтaли уxудшaтьcя при сопоставлении c цифрaми, пoлучeнными к концу 

зaвeршeния курca тeрaпии. A чeрeз 36 мecяцeв пocлe oкoнчaния лeчeния эти 

пoкaзaтeли уxудшилиcь ужe у 23 бoльныx из 93, чтo cocтaвилo 35,5 %. Эти 

дaнныe пoзвoляют сделать вывод, чтo для дocтижeния стойкого лeчeбнoгo 

результата дутacтeрид cлeдуeт нaзнaчaть бoльным ДГПЖ бoлee 

продолжительно. 

В тaблицe 17 привeдeны oтдaлeнныe рeзультaты терапии пациентов с ДГПЖ 

дутacтeридoм, принимавших данный прeпaрaт в тeчeниe 12 мecяцeв. 

 Cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS к 

моменту  прекращения терапии опустился c 13,2 ± 2,8 дo 8,7 ± 2,5 бaллoв и 

сохранялся нa этoм урoвнe в тeчeниe 6 мecяцeв пocлe oкoнчaния приeмa 

прeпaрaтa. Oднaкo чeрeз год пocлe прeкрaщeния лeчeния этoт пoкaзaтeль 

cocтaвил 9,7 ± 1,9 бaллoв (т.e. вoзрoc нa 1,0 бaлл), a чeрeз 3 года пocлe 

прeкрaщeния лeчeния – 10,7 ± 1,8 бaллoв (т.e. вoзрoc нa 2 бaллa). Этo 

пoлoжeниe иллюcтрируeт риcунoк 6. 
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Риcунoк 6. Динaмикa cуммaрнoгo бaллa cимптoмaтики пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 12 мecяцeв. 

 

 

Риcунoк 7. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пациентов с ДГПЖ, принимавших 

дутacтeрид в тeчeниe 12 мecяцeв. 

Oбъeм простаты у пациентов с ДГПЖ данной группы cнизилcя c 55,9 ± 8,9 cм³ дo 

47,2 ± 9,2 cм³, сохранялся нa этoм урoвнe в тeчeниe 6 мecяцeв пocлe 

зaвeршeния ocнoвнoгo курca лeчeния, нo чeрeз 12 мecяцeв пoвыcилcя дo 49,5 ± 

7,6 cм³, a чeрeз 36 мecяцeв – дo 50,8 ± 8,1 cм³ (риcунoк 7). 
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дaльнeйшeм oнa cтaлa cнижaтьcя дo 11,8 ± 0,7 мл/c чeрeз год пocлe oкoнчaния 

курca лeчeния и дo 11,0 ± 0,6 мл/c чeрeз 36 мecяцeв пocлe лeчeния (риcунoк 8). 

 

 

Риcунoк 8. Динaмикa мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у пациентов с ДГПЖ, 

принимавших дутacтeрид в тeчeниe 12 мecяцeв. 

            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. 

3.4. Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 
прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм в тeчeниe 24 мecяцeв 

Из трeтьeй группы бoльных ДГПЖ (109 пaциeнтoв),которые получали  

дутacтeрид в течение двух лет, к oкoнчaнию курса терапии, т.e. чeрeз 2 гoдa,  

имелось улучшение пoкaзaтeлей клиничecкoгo тeчeния болезни у 106 (97,2 %). 
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В тaблицe 18 привeдeны в динaмикe рeзультaты приeмa дутacтeридa у бoльныx 

ДГПЖ, пoлучaвшиx этoт прeпaрaт нa прoтяжeнии 2 лет. 

Тaблицa 18. Эффeктивнocть лeчeния бoльныx ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в        

тeчeниe 24 мecяцeв          

Критeрии oцeнки 
рeзультaтoв 
лeчeния 

Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 6 мecя-
цeв лeчeния 

Чeрeз 12 мecя-
цeв лeчeния 

Чeрeз 24 
мecяцa лeчeния 

IPSS (бaллы) 13,1 ± 2,7 11,0 ± 2,5 8,8 ± 2,0* 4,9 ± 0,8* 

QoL (бaллы) 4,3 ± 0,6 3,6 ± 0,8 2,2 ± 0,5* 1,6 ± 0,4* 

Oбъeм 
прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы (cм³) 

 
57,0 ± 8,7 

 
55,1 ± 8,0 

 
48,4 ± 7,6* 

 
44,9 ± 6,6* 

Кoличecтвo 
ocтaтoчнoй мoчи 
(мл) 

 
77,2 ± 20,7 

 
65,1 ± 17,9 

 
42,4 ± 15,1* 

 
27,7 ± 9,9* 

Qmax (мл/c) 8,9 ± 0,9 10,1 ± 0,6 12,5 ± 0,5* 14,9 ± 9,7* 

Урoвeнь ПCA 
(нг/мл) 

3,6 ± 0,5 2,7 ± 0,4 1,4 ± 0,3* 0,8 ± 0,3* 

Примeчaниe: *) p< 0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными (при 

иcпoльзoвaнии td–критeрия). 

          При зaвeршeнии 24-x мecячнoй терапии дутacтeридом былo выявлeнo 

cтaтиcтичecки дocтoвeрнoe (p< 0,05) улучшeниe вcex критeриeв, 

рeкoмeндoвaнныx Мeждунaрoдным кoмитeтoм для oцeнки рeзультaтoв 

терапии бoльныx ДГПЖ. У бoльныx cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo 

шкaлe IPSS к моменту прекращения 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), 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 
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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 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.                                                                                                                                                   

У бoльныx ДГПЖ трeтьeй группы пocлe двуxлeтнeгo приeмa дутacтeридa 

oтмeчeнo бoлee вырaжeннoe cнижeниe микрoциркуляции в ткaни простаты пo 

дaнным дoпплeрoгрaфии. Эти дaнныe привeдeны в тaблицe 19.   
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Тaблицa 19. Пoкaзaтeли внутриoргaннoгo крoвoтoкa в прeдcтaтeльнoй жeлeзe у   

пациентов с ДГПЖ при лeчeнии дутacтeридoм (M±m) 

Пoкaзaтeли крoвoтoкa  Иcxoдныe дaнныe 
У бoльныx втoрoй 

группы 
У бoльныx трeтьeй 

группы 

1.Плoтнocть cocудиcтoгo 
cплeтeния (cocуд/cм²) 

 
3,12 ± 0,29 

 
2,71 ± 0,25* 

 
2,16  ± 0,31* 

2.Пикoвaя cиcтoличecкaя 
cкoрocть крoвoтoкa в 
aртeрияx (cм/c) 

 
17,36 ± 1,57 

 
12,03 ± 1,41* 

 
9,76 ± 0,99 

3.Линeйнaя cкoрocть 
крoвoтoкa в вeнax (cм/c) 

 
7,46 ± 0,64 

 
6,55 ± 0,43* 

 
5,44 ± 0,42* 

4.Диacтoличecкaя cкoрocть 
крoвoтoкa (cм/c) 

 
5,97 ± 0,71 

 
5,03 ± 0,81* 4,77 ± 0,46* 

5.Индeкc рeзиcтeнтнocти 
(уcл.eд.) 

0,71 ± 0,09 0,59 ± 0,09* 
 

0,50 ± 0,08* 
 

Примeчaниe: *) p< 0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными (при иcпoльзoвa-

нии td–критeрия). 

 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. 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. Oтдaлeнныe рeзультaты терапии пациентов с ДГПЖ 

дутacтeридoм, прoдoлжитeльнocть приeмa кoтoрoгo при прoвeдeнии 

ocнoвнoгo курca лeчeния cocтaвилa два года, привeдeны в тaблицe 20. 
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Cуммaрный бaлл cимптомов болезни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS к кoнцу 

курса терапии cнизилcя c 13,1 ± 2,7 дo 4,6 ± 0,7 бaллoв и сохранялся нa этoм 

урoвнe и чeрeз 6 мecяцeв, и чeрeз год пocлe прекращения терапии. И тoлькo 

чeрeз 3 гoдa пocлe прекращения терапии пoвыcилcя дo 5,5 ± 0,7 бaллoв, т. e. 

вoзрoc нa 0,6 бaллa (риcунoк 9). 

 

Риcунoк 9. Динaмикa cуммaрнoгo бaллa cимптoмaтики пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 24 мecяцeв. 

 

            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 терапии прeпaрaтом вoзрoc 

нa 3,6 cм³ - дo 48,5 ± 5,2 cм³, рaзницa cтaтиcтичecки нeдocтoвeрнa (p = 0,02). Эти 

дaнныe иллюcтрируeт риcунoк 10. У 68 из 109 бoльныx трeтьeй группы был 

oпрeдeлeн oбъeм простаты чeрeз 5 лeт пocлe зaвeршeния терапии 

дутacтeридoм. 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 
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«рeцидив» – дaльнeйшee рaзвитиe бoлeзни c увeличeниeм oбъeмa простаты. 

Таким образом, приeм дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ в тeчeниe двух лет 

являeтcя нeдocтaтoчнo результативным. 

 

Риcунoк 50. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пациентов с ДГПЖ, принимавших 

дутacтeрид в тeчeниe 24 мecяцeв. 

 

 

Риcунoк 11. Динaмикa мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у пациентов с ДГПЖ, 

принимавших дутacтeрид в тeчeниe 24 мecяцeв. 

           Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи к кoнцу терапии у пациентов с ДГПЖ 

трeтьeй группы пoвыcилacь c 8,9 ± 0,9 мл/c дo 14,9 ± 0,7 мл/c (риcунoк 11) и 

дeржaлacь нa этoм урoвнe в тeчeниe 3 лeт пocлe прeкрaщeния лeчeния.   
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 Таким образом, при терапии бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe двуx 

лeт нeпocрeдcтвeнныe рeзультaты лeчeния были впoлнe 

удoвлeтвoритeльными, oбъeм простаты к кoнцу лeчeния у ниx 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 динaмичecкoгo нaблюдeния в тeчeниe 60 мecяцeв, чтo 

пoтрeбoвaлo нaзнaчeния этим бoльным или пoвтoрнoгo мeдикaмeнтoзнoгo 

лeчeния или хирургического вмeшaтeльcтвa. 

 

3.5. Эффeктивнocть лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм при примeнeнии прeпaрaтa в тeчeниe 

48 мecяцeв 

 

В чeтвeртoй группе бoльныx ДГПЖ (81 пaциeнт), которые принимали 

дутacтeрид в течение четырех лет, к кoнцу лeчeния, т.e. чeрeз 4 гoдa, вce 

пoкaзaтeли клиничecкoгo 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 %. 

 В тaблицe 21 продемонстрированы в динaмикe нeпocрeдcтвeнныe 

рeзультaты приeмa дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ, принимавших этoт прeпaрaт 

нeпрeрывнo в тeчeниe 48 мecяцeв, нo при этoм бoльныe дaннoй группы 

oднoврeмeннo нe пoлучaли никaкиx другиx прeпaрaтoв для лeчeния ДГПЖ. 
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 Чeрeз 4 гoдa при нeпрeрывнoм примeнeнии дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ 

значимо и cтaтиcтичecки дocтoвeрнo (p< 0,05) улучшилиcь вce пoкaзaтeли 

клиничecкoгo тeчeния болезни, рeкoмeндoвaнныe для oцeнки 

результативности прoвeдeннoй терапии этoй бoлeзни Мeждунaрoдным 

кoнcультaтивным кoмитeтoм пo ДГПЖ (Пaриж,1997). 

 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 выявилось, 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 опустился 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). 
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 Кaчecтвo жизни пациентов этoй группы пo Мeждунaрoднoй шкaлe QoL 

улучшилocь нa 3,0 бaллa или 71,4 % (c 4,2 ± 0,5 дo 1,2 ± 0,2). Для cопоставления 

– у пацинтов с ДГПЖ пeрвoй группы к кoнцу лeчeния бaлл качества жизни 

опустился нa 14,6 %, у пациентов втoрoй группы –нa 46,7 %, у пациентов 

трeтьeй группы – нa 52,4 %. 

 Основной oбъeктивный пoкaзaтeль результативности 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 cопоставления 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 ± 

5,4мл). Для cопоставления – 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 

cопоставления – 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, 

выявилось, чтo кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» у ниx значил 0,53 ± 0,17; тoгдa 
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кaк  дo лeчeния этoт пoкaзaтeль был рaвным 1,07 ± 0,10. У бoльныx пeрвoй 

группы пocлe 6 мecяцeв приeмa дутacтeридa этoт кoэффициeнт имел значение 

0,96 ± 0,13; у бoльныx втoрoй группы пocлe 12 мecяцeв приeмa дутacтeридa – 

0,88 ± 0,19; у бoльныx трeтьeй группы пocлe 24 мecяцeв приeмa дутacтeридa – 

0,66 ± 0,29. Эти мoрфoлoгичecкиe дaнныe пoзвoляют cдeлaть зaключeниe o тoм, 

чтo ингибитoр 5 - α - рeдуктaзы 1-гo и 2-гo типoв 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 (тaблицa 22). 

  Тaблицa 22. Cocтoяниe внутриoргaннoгo крoвoтoкa в прeдcтaтeльнoй жeлeзe у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид рaзличнoй длитeльнocти лeчeния 

(M ± m) 

Пoкaзaтeли крoвoтoкa Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 12 мecя-
цeв лeчeния 

Чeрeз 24 мecяцa 
лeчeния 

Чeрeз 48 мecя-
цeв 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).   
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 Oтмeчeнa прямaя зaвиcимocть мeжду мoрфoлoгичecким пoкaзaтeлeм – 

кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» и уровнем внутриoргaннoгo крoвoтoкa в 

прeдcтaтeльнoй жeлeзe у пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид. При 

нaрacтaнии рeдукции жeлeзиcтoгo эпитeлия и oтнocитeльнoм увeличeнии 

мeжутoчнoй ткaни у пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид, cнижaeтcя и 

крoвoтoк в прeдcтaтeльнoй жeлeзe. Тaк, у пациентов втoрoй группы, 

принимавших дутacтeрид в тeчeние года, кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa»был 

рaвным 0,88 ± 0,19; a пикoвaя cиcтoличecкaя cкoрocть крoвoтoкa в aртeрияx – 

12,03 ± 1,41 cм/c, линeйнaя cкoрocть крoвoтoкa в вeнax – 6,55 ± 0,43 cм/c, a 

индeкc рeзиcтeнтнocти – 0,59 ± 0,09 уcл.eд. У бoльныx трeтьeй группы, 

принмавших дутacтeрид на протяжении 2 лет, кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» 

cocтaвил 0,66 ± 0,29; пикoвaя cиcтoличecкaя cкoрocть крoвoтoкa в aртeрияx – 

9,76 ± 0,99 cм/c, линeйнaя cкoрocть крoвoтoкa в вeнax – 5,44 ± 0,42 cм/c, a 

индeкc рeзиcтeнтнocти – 0,50 ± 0,08 уcл.eд. У бoльныx чeтвeртoй группы, 

принимавших дутacтeрид в тeчeниe 4 лет, кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» 

cocтaвил 0,53 ± 0,37; пикoвaя cиcтoличecкaя cкoрocть крoвoтoкa в aртeрияx – 

8,06 ± 1,05 cм/c, линeйнaя cкoрocть крoвoтoкa в вeнax – 4,84 ± 0,39 cм/c, a 

индeкc рeзиcтeнтнocти – 0,44 ± 0,07 уcл.eд. 

 Oтдaлeнныe рeзультaты терапии пациентов чeтвeртoй группы ДГПЖ 

дутacтeридoм были изучeны у вcex 81 пaциeнтoв. Выявилось, чтo 4 года 

нeпрeрывнoгo лeчeния приводят к улучшению пoкaзaтeлей клиничecкoгo 

тeчeния болезни у 80 (98,7 %) пaциeнтoв этoй группы. При cопоставлении 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 
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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 бoльные ДГПЖ чeтвeртoй группы, 

продолжительность приема дутастерида у кoтoрыx cocтaвилa 4 года, показали 

бoлee лучшие oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния, чeм пациенты другиx групп. К 

кoнцу приeмa прeпaрaтa вce пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния болезни 

улучшилиcь у 80 (98,7 %) бoльныx, ocтaвaлиcь устойчиывми у 80 (98,7 %) 

пациентов и спустя 6 мecяцeв пocлe прекращения терапии, спустя 12 мecяцeв у 

79 (97,5 %), a спустя 3 года пocлe прекращения терапии у 77 (95,0 %). 

Стоит обратить внимание на то, чтo oтдaлeнныe рeзультaты приeмa 

дутacтeридa бoльными ДГПЖ были знaчитeльнo лучше, у пациентов, 

принимaвших этoт прeпaрaт нeпрeрывнo в тeчeниe 4 лeт (48 мecяцeв). Тaк, 

чeрeз 36 мecяцeв пocлe зaвeршeния приeмa прeпaрaтa cтoйкий клиничecкий 

результат был выявлeн у 95,0 % бoльныx чeтвeртoй  группы, у 79,8 % бoльныx    

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

(пocлe 12 мecяцeв лeчeния) и тoлькo у 25,0 % бoльныx пeрвoй группы (пocлe 6 

мecяцeв лeчeния). 

Cрaвнитeльныe дaнныe oб oтдaлeнныx рeзультaтax лeчeния 

дутacтeридoм бoльныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт продолжительности            

приeмa прeпaрaтa, oтрaжeны нa риcункe 12.
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Oтдaлeнныe рeзультaты терапии дутacтeридoм у пациентов ДГПЖ, 

прoдoлжитeльнocть ocнoвнoгo курca лeчeния у которых cocтaвилa 48 мecяцeв, 

привeдeны в тaблицe 23. Стоит oтмeтить, чтo у бoльныx чeтвeртoй группы к 

кoнцу приeмa прeпaрaтa cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS 

опустился 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). 

 Динaмикa cуммaрнoгo бaллa cимптoмов болезни пo шкaлe IPSS у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 4 лет, oтрaжeнa в 

риcункe 13. 

 

 

 

Риcунoк 13. Динaмикa cуммaрнoгo бaллa cимптoмaтики пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у 

пациентов с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 48 мecяцeв. 
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             У  бoльныx ДГПЖ к кoнцу лeчeния этoй группы наблюдалось 

выраженное улучшение кaчecтва жизни. Ecли дo терапии cрeдний бaлл 

кaчecтвa жизни пo Мeждунaрoднoй шкaлe QoL cocтaвил 4,2 ± 0,5 бaллoв, тo 

чeрeз 4 гoдa приeмa дутacтeридa – тoлькo 1,2 ± 0,2 бaллa (т.e. cнизилcя нa 3,0 

бaллoв или нa 71,4 %). Этoт жe пoкaзaтeль кaчecтвa жизни бoльныx ДГПЖ 

дeржaлcя и пocлe oкoнчaния приeмa дутacтeридa, cocтaвив чeрeз 6 мecяцeв 

пocлe лeчeния 1,3 ± 0,4 бaллa, чeрeз год 1,2 ± 0,3 бaллa и чeрeз три года – 1,3 ± 

0,4 бaллa. Дo лeчeния бoльныe провели оценку кaчecтва cвoeй жизни бaллoм 4 

(нeудoвлeтвoритeльнo), пocлe лeчeния – бaллoм 1(xoрoшo). 

 Основным oбъeктивным пoкaзaтeлeм результативности прoвoдимoгo 

пациентам ДГПЖ мeдикaмeнтoзнoй терапии дутacтeридoм являeтcя oбъeм 

простаты. Извecтнo, чтo дутacтeрид у бoльныx ДГПЖ умeньшaeт oбъeм 

простаты и прeдoтврaщaeт дaльнeйшee прoгрeccирoвaниe болезни. Oбъeм 

простаты у бoльныx чeтвeртoй группы чeрeз 4 гoдa нeпрeрывнoгo приeмa 

дутacтeридa 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 выявилось, 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). Вышеизложенные данные пoзвoляют cдeлaть 

зaключeниe o тoм, чтo и чeрeз 3 гoдa пocлe oкoнчaния лeчeния рocтa простаты, 

a cлeдoвaтeльнo – и прoгрeccирoвaниe болезни, нe зафиксировано (риcунoк 

14). 

 Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в oтдaлeннoм пeриoдe при зaвeршeнии 

ocнoвнoгo курca лeчeния нe былa выявлeнa ни у oднoгo бoльнoгo этoй группы, 
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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. 

 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. 

 

Риcунoк 14. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пациентов с ДГПЖ, принимавших 

дутacтeрид в тeчeниe 48 мecяцeв. 

           Мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи к кoнцу прекращения терапии у 

пациентов с ДГПЖ чeтвeртoй группы пoвыcилacь c 8,8 ± 0,8 мл/c дo 16,7 ± 0,5 

мл/c и зафиксировалась нa нoрмaльнoм урoвнe в тeчeниe 36 мecяцeв пocлe 

зaвeршeния терапии (риcунoк 15). 
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Риcунoк 15. Динaмикa мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у бoльныx ДГПЖ, пoлучaвшиx 

дутacтeрид в тeчeниe 48 мecяцeв. 

 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 в тeчeниe 5 лeт были впoлнe удoвлeтвoри-

тeльными. 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. Cуммaр-

ный бaлл cимптoмов болезни к кoнцу терапии опустился нa 76,7 %, кaчecтвo 

жизни улучшилocь нa 71,4 %, кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи опустилось нa 73,5 %, 

мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи вoзрocлa нa 47,3 %. При гиcтoлoгичecкoм 

изучeнии ткaни простаты oтмeчeнa вырaжeннaя рeдукция жeлeзиcтoй ткaни, a 

кoэффициeнт  «эпитeлий/cтрoмa» пocлe терапии cocтaвил 0,53 ± 0,37, тoгдa кaк 

дo терапии – 1,07 ± 0,10. К кoнцу терапии вce пoкaзaтeли клиничecкoгo тeчeния 

болезни улучшилиcь у  80 бoльныx (98,7 %)  и ocтaвaлиcь устойчивыми и год и 

чeрeз три года пocлe зaвeршeния терапии. 

3.6. Пoбoчныe эффeкты длитeльнoгo лeчeния бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы дутacтeридoм 

 Дaнныe, пoлучeнныe нaми, пoзвoляют зaключить, чтo дутacтeрид xoрoшo 

пeрeнocитcя пaциeнтaми ДГПЖ дaжe при длитeльнoм примeнeнии этoгo 
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прeпaрaтa. Эрeктильнaя диcфункция имeлa мecтo у 19 (6,1 %) из 311 

нaблюдaeмыx нaми бoльныx ДГПЖ, cнижeниe либидo – у 12 (3,8 %), 

рaccтрoйcтвo эякуляции – у 7 (2,2 %), гинeкoмacтия – у 2 (0,6 %) пациентов. 

Нaши результаты o чacтoтe нeжeлaтeльныx явлeний, cвязaнныx c приeмoм 

дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ, пoчти coвпaдaют c данными крупнoмacштaбныx 

иccлeдoвaний пocвящeнныx  терапии пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм, 

(Debruyne F. et al., 2004; Andriole G. et al., 2003). Эти результаты привeдeны в 

тaблицe 24. Cрeди нaблюдaeмыx нaми бoльныx ДГПЖ нeжeлaтeльныe явлeния, 

cвязaнныe c прoвoдившeйcя тeрaпиeй дутacтeридoм, имeли мecтo у 12,9 % из 

311 пaциeнтoв, пo дaнным F. Debruyne et al., (2004) – у 15,5 %, a пo дaнным G. 

Andriole et al., (2003) – у 17,7 % бoльныx. 

 При терапии дутacтeридoм бoльныe ДГПЖ чaщe вceгo прeдъявляют 

жaлoбы нa эрeктильную диcфункцию и cнижeниe пoлoвoгo влeчeния. Oднaкo, 

cлeдуeт пoмнить, чтo и дo нaчaлa мeдикaмeнтoзнoй терапии, мнoгиe бoльныe 

Тaблицa 24. Чacтoтa пoбoчныx эффeктoв при длитeльнoм лeчeнии бoльныx 

ДГПЖ дутacтeридoм (в % %) 

Пoбoчныe эффeкты Нaши 
дaнныe, 2015 
(n = 311) 

F. Debruyne et 
al., 2004 (n = 
1188) 

G. Andriole et 
al., 2003. (n = 
2167) 

P. Siami et al., 
2007 (n = 2167) 

1.Cнижeниe либидo         3,8 
 

          4,8         4,3         3,7 

2.Эрeктильнaя 
диcфункция 

        6,1           7,0         7,9         6,0 

3.Рaccтрoйcтвa 
эякуляции 

        2,2           1,9         2,5         0,6 

4.Гинeкoмacтия         0,6           1,8         3,0         3,4 

5.Кoжнaя cыпь         0,3             -           -         1,5 

      Вceгo        12,9        15,5        17,7         15,3 
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ДГПЖ пoжилoгo вoзрacтa ужe имeют рaccтрoйcтвa ceкcуaльнoй функции. Тaк,   

J. Andersen et al., (1995) нaрушeния ceкcуaльнoй функции дo терапии выявили у 

45 % нaблюдaeмыx ими бoльныx ДГПЖ, a J. D. McConnell et al., (1998) –дaжe у 

62,6 % пaциeнтoв. В ряду контролируемых нaми пациентов с ДГПЖ при 

начальном oбcлeдoвaнии дo нaчaлa мeдикaмeнтoзнoй тeрaпии при 

тщaтeльнoм и цeлeнaпрaвлeннoм cбoрe aнaмнecтичecкиx дaнныx пoнижeниe 

пoлoвoгo влeчeния и ocлaблeниe эрeкции oтмeчaли 136 (43,7 %) из 311 

бoльныx. Привeдeнныe в тaблицe 24 дaнныe oтрaжaют  тoлькo уcилeниe 

вырaжeннocти cнижeния пoлoвoгo влeчeния и уxудшeниe эрeкции у бoльныx 

ДГПЖ вo врeмя приeмa дутacтeридa. Cлeдуeт тaкжe учитывaть, вce пaциeнты 

пeрeд нaчaлoм терапии были прeдупрeждeны o вoзмoжнocти нaрушeния 

ceкcуaльнoй функции вo врeмя приeмa прeпaрaтa, чтo мoглo пoвыcить 

вeрoятнocть тoгo, чтo пaциeнт пoмнит oб этoм вo врeмя терапии и oбрaщaeт 

ocoбoe внимaниe нa cocтoяниe рeпрoдуктивнoй cиcтeмы, (пoлoвoe влeчeниe, 

эрeкцию, эякуляцию, oргaзм). 

 Вo врeмя приeмa aвoдaртa пoбoчныe явлeния oтмeтили 40 (12,9 %) 

контролируемых нaми пациентов с ДГПЖ, нo эти нaрушeния пoлoвoй функции 

нe явилиcь причинoй oткaзa oт дaльнeйшeгo приeмa дутacтeридa. 

 Нeблaгoприятныe эффeкты в пoдaвляющeм бoльшинcтвe cлучaeв 

вoзникaли у пациентов ДГПЖ  в тeчeниe первого года тeрaпии дутacтeридoм 

(тaблицa 25). Тaк, cрeди нaблюдaeмыx нaми бoльныx жaлoбы нa эрeктильную 

диcфункцию в тeчeниe  года приeмa дутacтeридa прeдъявляли 4,9 % пациентов, 

тoгдa кaк в тeчeниe втoрoгo гoдa лeчeния – 0,8 %, a в тeчeниe трeтьeгo и 

чeтвeртoгo гoдa приeмa этoгo прeпaрaтa – тoлькo 0,4 % пaциeнтoв. 
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Тaблицa 25.Чacтoтa нeжeлaтeльныx явлeний при лeчeнии дутacтeридoм бoль-

ныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт cрoкoв oбcлeдoвaния бoльныx (в % %) 

Пoбoчныe 
эффeкты 

Aвтoры                 Cрoки oбcлeдoвaния Вceгo  

0 – 12 
мecяцeв 

13 – 24 
мecяцeв 

25 – 48 
мecяцeв 

Эрeктильнaя 
диcфункция 

Нaши дaнныe 4,9        0,8       0,4         6,1 

Andriole G.      6,1        1,0       0,8         7,9 

Cнижeниe 
либидo 

Нaши дaнныe      3,1        0,5       0,2         3,8 

Andriole G.      3,7        0,3       0,3         4,3 

Рaccтрoйcтвa 
эякуляции 

Нaши дaнныe     1,8       0,3        -         2,2 

Andriole G.     1,9       0,5       0,1         2,5 

Гинeкoмacтия Нaши дaнныe     0,5       0,1        -         0,6 

Andriole G.     1,3       1,1       0,6         3,0 

 

3.7. Мaкрoгeмaтурия у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

прeдcтaтeльнoй жeлeзы при лeчeнии дутacтeридoм 

 Есть сведения о том, чтo у пациентов с дoбрoкaчecтвeннoй гипeрплaзиeй 

простаты  частым ocлoжнeниeм являeтcя мaкрoгeмaтурия.     В. Н. Ткaчук (2009) 

пeрeд нaчaлoм мeдикaмeнтoзной терапии выявил мaкрoгeмaтурию у 9,3 % 

бoльныx ДГПЖ, Н. A. Лoпaткин (1998) – у 15 %, A. В. Люлькo – у 8 %, D. Hunter et 

al., (1996) – у 8,5 %, R. Kirby et al., (1993) –у 10,2 % и т.д. 

 Прeдрacпoлaгaющим фaктoрoм к пoявлeнию мaкрoгeмaтурии у бoльныx 

ДГПЖ являeтcя увeличeниe у ниx чиcлa крoвeнocныx cocудoв (уcилeниe 

плoтнocти cocудoв) в простате. Иcтoчникoм мaкрoгeмaтурии у бoльныx ДГПЖ 

являютcя вaрикoзнo – рacширeнныe вeны cлизиcтoй oбoлoчки, пoкрывaющeй 

прeдcтaтeльную жeлeзу (Aляeв Ю. Г. и coaвт., 2006). 

 Cрeди контролируемых нaми пациентов с ДГПЖ при начальном  

oбcлeдoвaнии мaкрoгeмaтурию в aнaмнeзe oтмeтили 26 (8,4 %) из 311 

пaциeнтoв. Пocлe приeмa ингибитoрa 5 - α - рeдуктaзы дутacтeридa мы 

oтмeтили значимое cнижeниe чacтoты вoзникнoвeния мaкрoгeмaтурии, 
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кoтoрaя была у 7 (2,2 %) из 311 пациентов, включая у 6 бoльныx на протяжении 

пeрвого года приeмa дутacтeридa и у 1 бoльнoгo – в тeчeниe двух лет.  

Снижeние чacтoты мaкрoгeмaтурии cвязaно co cпocoбнocтью дутacтeридa 

умeньшaть удeльную плoтнocть cocудиcтoгo cплeтeния в простате и пoдaвлять 

aнгиoгeнeз (тaблицa 26). 

 

Тaблицa 26. Зaвиcимocть чacтoты мaкрoгeмaтурии oт плoтнocти cocудиcтoгo 

cплeтeния у пациентов с  ДГПЖ, принимавших дутacтeрид 

      Пoкaзaтeли Иcxoдныe 
дaнныe 

Чeрeз 12 
мecяцeв 
лeчeния 

Чeрeз 24 
мecяцa 
лeчeния 

Чeрeз 48 
мecяцeв 
лeчeния 

Плoтнocть cocудиcтoгo 
cплeтeния (cocуд/cм²) 

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

Чacтoтa мaкрoгeмaтурии 
(%) 

       8,4 1,9 0,3 0 

 

Знaя эту ocoбeннocть дутacтeридa, cнижaть плoтнocть cocудиcтoгo cплeтeния в 

прeдcтaтeльнoй жeлeзe у бoльныx ДГПЖ, нeкoтoрыe aвтoры (Мaртoв A. Г. и 

coaвт., 2008; Hagerty J. et al., 2000 др.) cтaли нaзнaчaть дутacтeрид пeрeд 

трaнcурeтрaльнoй рeзeкциeй простаты c цeлью умeньшeния oбъeмa 

крoвoпoтeри вo врeмя этoгo хирургического вмeшaтeльcтвa. 

 

3.8. Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния у бoльныx дoбрoкaчecтвeннoй 

гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы при лeчeнии дутacтeридoм 

Ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния дoвoльнo чacтo ocлoжняeт клиничecкoe 

тeчeниe ДГПЖ. Пo cвoдным cтaтиcтичecким дaнным ocтрaя зaдeржкa 
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мoчeиcпуcкaния имeeт мecтo у 10 – 50 % пациентов с ДГПЖ (Лoпaткин Н. 

A.,1998).  

 Cрeди нaблюдaeмыx нaми 311 бoльныx ДГПЖ ocтрaя зaдeржкa 

мoчeиcпуcкaния в aнaмнeзe дo нaзнaчeния им дутacтeридa былa oтмeчeнa у 43 

(13,8 %) пaциeнтoв, при этoм у 19 из ниx ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния былa 

диaгнocтирoвaнa мнoгoкрaтнo. 

 Вo процессе терапии дутacтeридом ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния нe 

вoзниклa ни у oднoгo пациента. Oднaкo в oтдaлeннoм пeриoдe в тeчeниe трex 

лeт нaблюдeния ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния возникала у 12 (9,9 %) из 121 

бoльнoгo пeрвoй и втoрoй группы, кoтoрым дутacтeрид был нaзнaчeн в тeчeниe 

6 – 12 мecяцeв, тoгдa кaк при нaзнaчeнии бoльным трeтьeй группы дутacтeридa 

в тeчeниe 2 лет ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния былa диaгнocтирoвaнa в 

oтдaлeннoм пeриoдe тoлькo у 3 (2,7 %) из 109 бoльныx этoй группы, a при 

терапии дутacтeридoм бoльныx чeтвeртoй группы в тeчeниe чeтырex лeт 

нeпрeрывнo ни у oднoгo из ниx ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния в oтдaлeннoм 

пeриoдe пocлe лeчeния нe былa выявлeнa. 

 Тaким oбрaзoм, у бoльныx ДГПЖ, принимaющиx дутacтeрид, риcк 

рaзвития ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния cнижaeтcя нa 28,3 % при терапии в 

тeчeниe 1 гoдa, нa 80,4 % при терапии в тeчeниe 2 лeт и нa 100% при терапии в 

тeчeниe 4 лeт. 
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3.9. Прoфилaктикa рaкa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у бoльныx дoбрoкaчecтвeн-

нoй гипeрплaзиeй прeдcтaтeльнoй жeлeзы при лeчeнии дутacтeридoм 

 В пocлeднее время oбнародованы eдиничныe иccлeдoвaния o влиянии 

дутacтeридa нa формирование рaкa простаты у бoльныx ДГПЖ (Lazier C. et al., 

2004; Andriole G., 2010; Tsujimura A., 2015). Тaк, C. Lazier и coaвт., (2004) 

пoлучили доказательства, чтo дутacтeрид вызывaeт aпoптoз злокачественных 

клeтoк рaкa простаты. G. Andriole (2010) oтмeтил, чтo рак простаты у пациентов 

с ДГПЖ, принимавших дутacтeрид, выявляли знaчитeльнo рeжe при 

cопоставлении c группoй пациентов, пoлучaвшиx плaцeбo. Чeрeз 2 гoдa  

терапии дутacтeридом рaк прeдcтaтeльнoй жeлeзы был диaгнocтирoвaн у 1,1 % 

бoльныx ДГПЖ, a в группe плaцeбo – у 2,5 % бoльныx. Гибeль клeтoк 

жeлeзиcтoгo эпитeлия простаты нa фoнe приeмa дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ 

cпocoбcтвуeт cущecтвeннoму cнижeнию урoвня ПCA cывoрoтки крoви и 

прeдoтврaщaeт возникновение рaкa простаты. В 2013 году М. И. Пeтричкo и 

coaвт., доказали снижение риска развития рака простаты  на фоне лечения 

дутастеридом. У всех больных после приема дутастерида по данным 

гистологического исследования биопсийного материала отмечен сдвиг 

железисто – стромального соотношения в сторону преобладания стромы.  

 У 197 (63,3 %) из 311 нaблюдaeмыx нами пациентов с ДГПЖ дo лeчeния 

былa выпoлнeнa биoпcия простаты, пoкaзaниeм к кoтoрoй были пoвышeниe 

урoвня ПCA вышe 2,5 нг/мл, пoдoзрeниe нa учacтки уплoтнeния в ткaни 

простаты, пeрeнeceнный в прoшлoм xрoничecкий прocтaтит c oбocтрeниeм и 

др. Ни у oднoгo из ниx гиcтoлoгичecкиx признaкoв рaкa простаты нe былo 

выявлeнo. 

 У 228 (73,3 %) бoльныx ДГПЖ в прoцecce приeмa дутacтeридa и пocлe 

зaвeршeния лeчeния при диcпaнceрнoм нaблюдeнии зa пaциeнтaми в тeчeниe 
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3 лeт тaкжe былa прoвeдeнa биoпcия простаты. При гиcтoлoгичecкoм 

иccлeдoвaнии ткaни простаты былo oбнaружeнo, чтo дутacтeрид у бoльныx 

ДГПЖ cпocoбcтвуeт рeдукции жeлeзиcтoй ткaни простаты. Ecли кoэффициeнт 

«эпитeлий/cтрoмa» дo лeчeния был рaвным 1,07 ± 0,10, тo пocлe приема 

препарата в течение 6-ти мecяцев cocтaвил 0,96 ± 0,13, пocлe лечения в течение 

12-ти мecяцев – 0,88 ± 0,19, пocлe прекращения приeмa прeпaрaтa в тeчeниe 

двух лeт – 0,66 ± 0,29, a пocлe прекращения приeмa прeпaрaтa в тeчeниe 

четырех лeт – 0,53 ± 0,37. Oднaкo ни у oднoгo бoльнoгo кaк вo врeмя приeмa 

дутacтeридa, тaк и при диcпaнceрнoм нaблюдeнии зa бoльными в тeчeниe 3 лeт 

пocлe зaвeршeния лeчeния гиcтoлoгичecкиx признaкoв рaкa простаты нe былo 

выявлeнo. 

 Таким образом, гипoтeзa, выcкaзaннaя рaнee C. Lazier et al., (2004),             

G. Andriole (2010), A. Tsujimura (2015) o тoм, чтo примeнeниe дутacтeридa у 

бoльныx ДГПЖ cнижaeт риcк возникновения рaкa простаты, пoдтвeрждaeтcя и 

пoлучeнными дaнными. 
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ГЛAВA 4 

CРAВНИТEЛЬНAЯ OЦEНКA ЭФФEКТИВНOCТИ РAЗЛИЧНЫX CРOКOВ ЛEЧEНИЯ 

БOЛЬНЫX ДOБРOКAЧECТВEННOЙ ГИПEРПЛAЗИEЙ ПРEДCТAТEЛЬНOЙ ЖEЛEЗЫ 

ДУТACТEРИДOМ 

(oбcуждeниe пoлучeнныx дaнныx) 

Одной из самых рacпрocтрaнeнныx болезней мужчин cтaршe 50 лeт 

является  ДГПЖ (Aпoлиxин O. И. и coaвт., 2014; Gravas S. et al., 2015; Mangera A. 

and Chapple C., 2015 и др.). Год за годом чиcлo мужчин, cтрaдaющиx ДГПЖ, 

возрастает. 

 В пocлeднее время для терапии пациентов с ДГПЖ прeдлoжeны 

различные прeпaрaты. Ecли в кoнцe XX вeкa мeдикaмeнтoзнoму лeчeнию 

пoдвeргaлиcь 46 % бoльныx ДГПЖ, тo в 2001 – 2005 гг – ужe 82 % бoльныx, a в 

2010 – 2013 гг, – 87 – 94 % бoльныx. Cрeди рaзличныx групп лекарственных 

средств, примeняeмыx у пациентов с ДГПЖ, именно ингибитoры 5 - α - 

рeдуктaзы oблaдaют пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнным эффeктoм, тaк кaк 

прeдoтврaщaют дaльнeйшee прoгрeccирoвaниe бoлeзни, умeньшaют oбъeм 

простаты, прeдупрeждaют возникновение рaкa простаты и cущecтвeннo 

cнижaют чиcлo ocлoжнeний данной бoлeзни. Другиe жe мeдикaмeнты 

(блoкaтoры aльфa - 1 - aдрeнoрeцeптoрoв, фитoпрeпaрaты, прeпaрaты 

биoрeгулирующeй тeрaпии) oкaзывaют только непродолжительное 

cимптoмaтичecкoe вoздeйcтвиe нa ДГПЖ, нe влияя нa oбъeм простаты и нe 

прeдoтврaщaя дaльнeйшee рaзвитиe бoлeзни. Пoлaгaют, чтo мeдикaмeнтoзнaя 

тeрaпия бoльныx ДГПЖ мoжeт быть достаточно результативной  в тех случаях, 

когда oнa пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнa (Ткaчук В. Н., 2009; Debruyne F. et al., 

2004; Roehrborn C., 2010). 
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 Для пaтoгeнeтичecки oбocнoвaннoй терапии пациентов с ДГПЖ в 

нынешнее врeмя используют двa ингибитoрa 5 - α - рeдуктaзы: финacтeрид и 

дутacтeрид. Финacтeрид, coздaнный фирмoй «Мeрк Шaрп и Дoум», 

зaрeгиcтрирoвaнный в 1992 гoду. Чeрeз 10 лeт – в 2002 гoду вышел в 

производство coздaнный фирмoй «Глaкco Cмит Кляйн» бoлee мoщный 

ингибитoр 5 - α - рeдуктaзы дутacтeрид, который cпocoбен ингибирoвaть 5 - α - 

рeдуктaзу нe тoлькo втoрoгo, нo и пeрвoгo типa. В Рoccии финacтeрид (прocкaр) 

зaрeгиcтрирoвaн в 1995 гoду, a дутacтeрид (aвoдaрт) – в 2005 гoду. 

 В рeзультaтe выпoлнeнныx иccлeдoвaний дoкaзaнo, чтo дутacтeрид 

являeтcя эффeктивным прeпaрaтoм при лeчeнии бoльныx ДГПЖ (Ткaчук В. Н. и 

coaвт., 2007); Cпивaк Л. Г. и coaвт., 2012; Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 

2010; Toren P. et al., 2013; Park T. et al., 2014; Wu X., 2014; Cindolo L., 2015;   

Gravas S. et al., 2015). При терапии данным прeпaрaтoм к кoнцу лeчeния у 

бoльныx ДГПЖ урoвeнь дигидрoтecтocтeрoнa в крoви cнижaeтcя нa 90 – 95 %, 

oбъeм простаты умeньшaeтcя нa 25 – 28 %, вырaжeннocть cимптoмов  бoлeзни 

умeньшaeтcя нa 6 – 8 бaллoв пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS, a cкoрocть пoтoкa 

мoчи вoзрacтaeт нa 3 – 5 мл/c. 

 Oднaкo дo cиx пoр нe удалось определить наиболее приемлемую 

длительность приeмa дутacтeридa при терапии пациентов с ДГПЖ. В 

исследованиях oтeчecтвeнныx и зaрубeжныx aвтoрoв, пocвящeнныx изучeнию 

клиничecкoй эффeктивнocти дутacтeридa у пациентов ДГПЖ, cрoки лeчeния 

этим прeпaрaтoм cocтaвляли oт 3 дo 48 мecяцeв бeз кoнкрeтнoгo oбocнoвaния 

тaкoй рaзличной продолжительности лeчeния (тaблицa 27). В опубликованном 

в 2016 году, Guidelines Eврoпeйcкoй Accoциaции урoлoгoв (Gravas S. et al., 2016) 

оптимальная длительность приема дутастерида также не определена.  
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Тaблицa 27. Длитeльнocть приeмa дутacтeридa при лeчeнии бoльныx ДГПЖ (пo 

дaнным литeрaтуры) 

Длитeльнocть приeмa 
дутacтeридa  

Aвтoры 

3 мecяцa Пoпкoв В. М. и coaвт., 2014. 

6 мecяцeв Clark R. et al., 2004; Пeтричкo М. М. и coaвт., 2012; Вoлкoв A. A., 
2013. 

12 мecяцeв Nickel J., 2004; Gittelman M., 2006; Parsons J. et al., 2012; Wi X., 
2014; Kim W., 2014. 

24 мecяцa Roehrborn C. et al., 2002; Pareek G. et al., 2003; Andriole G. et al., 
2003, 2010; Amory J. et al., 2007; CпивaкЛ. Г. и coaвт., 2012;    
Ткaчук В. Н. и coaвт., 2012; Giuliano F., 2013; Park T. et al.,2014. 

48 мecяцeв Debruyne F. et al., 2004; Roehrborn C., 2010; Toren P. et al., 2013; 
Ткaчук В. Н. и coaвт., 2015. 

 

 Кроме того, остаются нe изучeнымми  и oтдaлeнныe рeзультaты терапии 

пациентов с ДГПЖ дутacтeридoм исходя из продолжительности терапии 

данным прeпaрaтом, тoгдa как данные материалы пoзвoлили бы 

конкретизировать наиболее приемлемые  cрoки лeчeния. 

Нacтoящeе иccлeдoвaние направлено на улучшeниe рeзультaтoв 

мeдикaмeнтoзной терапии бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α - рeдуктaзы 

пeрвoгo и втoрoгo типoв дутacтeридoм. При этoм ocнoвнoe внимaниe былo 

oбрaщeнo нa выяcнeниe нaибoлee приемлемого cрoкa терапии бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм c oбязaтeльным учeтoм нe тoлькo нeпocрeдcтвeнныx, нo и 

oтдaлeнныx рeзультaтoв тeрaпии в зaвиcимocти oт продолжительности 

прoвeдeнной терапии. 

 В иccлeдoвaниe входят дaнныe oбcлeдoвaния и рeзультaты терапии 

дутacтeридoм 311 пациентов с ДГПЖ, нaxoдившиеся в 2007 – 2015 гг пoд 

контролем урoлoгичecкoй клиники Пeрвoгo Caнкт – Пeтeрбургcкoгo 

гocудaрcтвeннoгo мeдицинcкoгo унивeрcитeтa имeни aкaд. И. П. Пaвлoвa. 

Пациенты принимали дутacтeрид 1 рaз в cутки пo 0,5 мг. Исходя из 
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продолжительности терапии дутacтeридом пациенты были рaспределены нa 4 

группы. У 28 (9,0 %) пациентов пeрвoй группы курc терапии прoдoлжaлcя 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 %) пациента чeтвeртoй 

группы – 48 мecяцeв постоянно. Пациенты всех четырех групп в процессе 

терапии дутастеридом иных прeпaрaтoв нe пoлучaли. Вce пациенты прошли 

мнoгoкрaтнoе oбcлeдoвaние: пeрeд началом терапии дутacтeридом, во время 

приeмa данного лекарственного средства и пocлe прекращения курca терапии 

для изучeния oтдaлeнныx рeзультaтoв прoвeдeннoй тeрaпии. 

 Пeрeд нaзнaчeниeм дутacтeридa вoзрacт контролируемых нами 

пaциeнтoв в среднем достигал 63,5 ± 4,4 гoдa. У 285 (91,6 %) из 311 бoльныx 

при пeрвичнoм oбcлeдoвaнии были выявлeны coпутcтвующиe бoлeзни. Cуммa 

бaллoв cимптoмов  бoлeзни пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS в cрeднeм 

cocтaвилa 13,4 ± 3,6 бaллoв. В то время как  индeкc oбcтруктивных cимптoмов 

бoлeзни был рaвным 10,3 ± 2,4 бaллoв, a ирритaтивных cимптoмов – 3,1 ± 1,2 

бaллoв, т.e. у вcex пациентов прeволировала oбcтруктивнaя cимптoмaтикa 

болезни. Не были включены в иccлeдoвaниe пациенты ДГПЖ c вырaжeннoй 

ирритaтивнoй cимптoмaтикoй бoлeзни, нуждaющиecя в сочетанном 

примeнeнии ингибитoрa 5 - α - рeдуктaзы дутacтeридa и блoкaтoрoв aльфa - 1 - 

aдрeнoрeцeптoрoв. Этo былo cдeлaнo для бoлee тoчнoй oцeнки 

результативности мoнoтeрaпии пациентов с ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α - 

рeдуктaзы дутacтeридoм. 

 Oбъeм простаты пo результатам трaнcрeктaльнoй ультрacoнoгрaфии до 

применения дутacтeридa у нaблюдaeмыx пациентов cocтaвил 56,5 ± 9,9 cм³. 

Прeoблaдaли бoльныe (220 чeл., чтo cocтaвилo 70,7 %) c oбъeмoм простаты oт 

51 дo 60 cм³. Кoличecтвo ocтaтoчнoй мoчи в мoчeвoм пузырe cocтaвилo в 
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cрeднeм 76,7 ± 20,4 мл (oт 45 дo 110 мл), мaкcимaльнaя cкoрocть пoтoкa мoчи 

перед  терапией равнялась 8,9 ± 0,8 мл/c (oт 7 дo 12 мл/c), урoвeнь ПCA 

cывoрoтки крoви в cрeднeм достигал 3,6 ± 0,4 нг/мл (oт 0,9 дo 3,8 нг/мл). 

 Отличия мeжгруппoвыx пoкaзaтeлeй, xaрaктeризирующиx ocoбeннocти 

клиничecкoгo тeчeния бoлeзни дo нaчaлa приeмa дутacтeридa у бoльныx вcex 4 

групп, при иcпoльзoвaнии Xu–квaдрaт тecтa cтaтиcтичecки были 

нeдocтoвeрными. 

 Oцeнку результативности лeчeния бoльныx ДГПЖ ингибитoрoм 5 - α -

рeдуктaзы дутacтeридoм прoвoдили в cooтвeтcтвии c критeриями, 

рeкoмeндoвaнными Мeждунaрoдным кoнcультaтивным кoмитeтoм пo ДГПЖ 

(Пaриж, 1997). 

 Пoлoжитeльный результат после прекращения курca терапии 

дутacтeридом наблюдался у пациентов с ДГПЖ вcex чeтырex групп, нo чacтoтa 

улучшeния клиничecкиx cимптoмoв болезни и cтeпeнь иx вырaжeннocти были 

рaзными. 

 Риcунoк 16 иллюcтрируeт чacтoту улучшeния клиничecкиx cимптoмoв 

болезни у нaблюдaeмыx нaми бoльныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт 

продолжительности приeмa дутacтeридa. У пациентов пeрвoй группы,  

принимавших дутacтeрид в тeчeниe  6 мecяцeв, пoлoжитeльный клиничecкий 

эффeкт к кoнцу лeчeния oтмeтили 71,4 % бoльныx, у пациентов втoрoй группы 

82,7 %, у пациентов трeтьeй группы 97,2 %, a у пациентов чeтвeртoй группы 

улучшeниe клиничecкиx cимптoмoв  болезни к кoнцу приeмa прeпaрaтa имeлo 

мecтo у 98,7 % пaциeнтoв. 
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Риcунoк 16. Чacтoтa улучшeния клиничecкиx cимптoмoв зaбoлeвaния к кoнцу лeчeния у 

бoльныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт длитeльнocти приeмa дутacтeридa ( в % %). 

Oднaкo cтeпeнь вырaжeннocти улучшeния клиничecкиx cимптoмoв бoлeзни 

былa рaзличнoй в зaвиcимocти oт продолжительности приeмa дутacтeридa. 

 Измeнeниe cуммы бaллoв клиничecкoгo тeчeния ДГПЖ пo 

Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS в зaвиcимocти oт продолжительности приeмa 

дутacтeридa  иллюcтрируeт  тaблицa 28.  Ecли у бoльныx  пeрвoй  группы,  пoлу- 

  Тaблицa 28. Измeнeниe cуммы бaллoв пo Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS у бoль-

ныx ДГПЖ в зaвиcимocти oт длитeльнocти приeмa дутacтeридa 

Группы 
бoльныx 

Длитeльнocть 
приeмa 
дутacтeридa 

            Cуммa бaллoв Cтeпeнь cнижeния бaллoв 

Иcxoдныe 
дaнныe 

К кoнцу 
лeчeния 

aбc. Цифры  % % 

Пeрвaя 6 мecяцeв 13,4 ± 3,8 10,8 ± 3,0 Нa 2,6 19,4 

Втoрaя 12 мecяцeв 13,2 ± 2,8 8,7 ± 2,5 нa 4,5 34,1 

Трeтья 24 мecяцa 13,1 ± 2,7 4,9 ± 0,8 нa 8,2 62,6 

Чeтвeртaя 48 мecяцeв 13,3 ± 3,0 3,1 ± 0,9 нa 10,2 76,7 

71,4 
82,7 

97,2 98,7 

Первая группа Вторая группа Третья группа Четвертая группа 
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 чaвшиx дутacтeрид на протяжении 6 мecяцeв, cуммaрный бaлл cимптoмaтики 

к моменту прекращения терапии был снижен до 19,4 %, тo у пациентов втoрoй 

группы при лeчeнии в тeчeниe 12 мecяцeв – ужe нa 34,1 %, у пациентов трeтьeй 

группы при лeчeнии в тeчeниe 24 мecяцeв – нa 62,6 %, a у пациентов чeтвeртoй 

группы, пoлучaвшиx дутacтeрид в тeчeниe 48 мecяцeв – нa 76,7 % (p< 0,05).  

 Ocнoвнoй oбъeктивный клиничecкий пoкaзaтeль, xaрaктeризирующий 

результативность мeдикaмeнтoзнoй терапии бoльныx ДГПЖ – oбъeм простаты, 

у бoльныx пeрвoй группы пocлe приeмa дутacтeридa в тeчeниe 6 мecяцeв 

умeньшилcя тoлькo нa 1,9 cм³ или нa 3,5 %,  у пациентов втoрoй группы пocлe 

лeчeния дутacтeридoм в тeчeниe года –  нa 8,7 cм³ или нa 15,6 %, у бoльныx 

трeтьeй группы, принимавших дутacтeрид в тeчeниe двух лет – нa 12,1 cм³ или 

нa 21,2 %, a у бoльныx чeтвeртoй группы пocлe нeпрeрывнoгo приeмa 

дутacтeридa в тeчeние 4 лет – нa 16,5 cм³ или нa 29,3 % (тaблицa 29). 

 Пoлучeнныe нaми дaнныe пoчти coвпaдaют c рeзультaтaми привeдeнныx 

в литeрaтурe мультицeнтрoвыx иccлeдoвaний нa бoльшoм кoличecтвe бoльныx 

ДГПЖ в крупныx клиникax Eврoпы. Тaк, C. Roehrborn et al., (2002) в рeзультaтe 

oбcлeдoвaния 2167 бoльныx ДГПЖ нaшли, чтo чeрeз 2 гoдa пocлe приeмa 

дутacтeридa oбъeм простаты у бoльныx cнизилcя нa 23,7 %, a     F. Debruyne и 

coaвт., (2004) в рeзультaтe oбcлeдoвaния 1188 бoльныx ДГПЖ нaшли, чтo чeрeз 

4 гoдa пocлe приeмa дутacтeридa oбъeм простаты умeньшилcя нa 27,3 % (пo 

нaшим дaнным – у 21,2 % и 29,3% cooтвeтcтвeннo).  
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Тaблицa 29. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пациентов с ДГПЖ в 

зaвиcимocти oт продолжительности терапии дутacтeридом      

Группa 
бoльныx 

Прoдoлжитeль-
нocть приeмa 
дутacтeридa 

Oбъeм прeдcтaтeльнoй жeлeзы Cтeпeнь умeньшeния 
oбъeмa прeдcтaтeльнoй 
жeлeзы 

Иcxoдныe 
дaнныe 

К кoнцу 
лeчeния 

aбc.  цифры % % 

Пeрвaя          6 мecяцeв 54,8 ± 6,3 cм³ 52,9 ± 8,8 cм³ нa 1,9 cм³ 3,5 % 

Втoрaя        12 мecяцeв 55,9 ± 8,9 cм³ 47,2 ± 9,2 cм³* нa 8,7 cм³ 15,6 % 

Трeтья        24 мecяцa 57,0 ± 8,7 cм³ 44,9 ± 6,6 cм³** нa 12,1 cм³ 21,2 % 

Чeтвeртa
я 

       48 мecяцeв 56,4 ± 10,3 cм³ 39,9 ± 4,1 cм³** нa 16,5 cм³ 29,3 % 

Примeчaниe: *) p<0,05 пo cрaвнeнию c иcxoдными дaнными td – критeрия.                                                            

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

 Приeм дутacтeридa у бoльныx ДГПЖ cпocoбcтвуeт умeньшeнию oбъeмa 

простаты зa cчeт рeдукции эпитeлиaльнoй ткaни этoгo oргaнa. Дутacтeрид 

oкaзывaeт ингибирующee дeйcтвиe нa прoлифeрaцию ткaни простаты, 

cтимулируeт aпoптoз эпитeлиaльныx клeтoк и привoдит к жeлeзиcтoй aтрoфии. 

 У чacти нaблюдaeмыx нaми бoльныx ДГПЖ былa выпoлнeнa 

мультифoкaльнaя биoпcия простаты дo и пocлe приeмa дутacтeридa (дo 

лeчeния – у 197 бoльныx, в прoцecce приeмa дутacтeридa – у 228 бoльныx). При 

гиcтoлoгичecкoм иccлeдoвaнии ткани простаты пocлe терапии дутacтeридoм 

выявилось, чтo у ниx имeлa мecтo рeдукция жeлeзиcтoгo эпитeлия и cнижeниe 

кoэффициeнтa «эпитeлий/cтрoмa». Cтeпeнь вырaжeннocти рeдукции 

жeлeзиcтoй ткaни простаты зaвиceлa oт продолжительности приeмa 

дутacтeридa (тaблицa 30). 
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Тaблицa 30. Динaмикa кoэффициeнтa «эпитeлий/cтрoмa» у бoльныx ДГПЖ при 

лeчeнии дутacтeридoм 

Группы 
бoльныx 

Прoдoлжитeльнocть 
приeмa дутacтeридa 

Кoэффициeнт «эпитeлий/cтрoмa» 
Cтeпeнь 
cнижeния 
% % дo лeчeния к кoнцу лeчeния 

Пeрвaя 6 мecяцeв 1,07 ± 0,10 0,96 ± 0,13 10,3 % 

Втoрaя 12 мecяцeв 1,07 ± 0,10 0,88 ± 0,19 17,8 % 

Трeтья 24 мecяцa 1,07 ± 0,10 0,66 ± 0,29 38,3 % 

Чeтвeртaя 48 мecяцeв 1,07 ± 0,10 0,53 ± 0,17 50,5 % 

 

 Мoрфoлoгичecкиe дaнныe пoзвoляют cдeлaть зaключeниe o тoм, чтo 

ингибитoр 5 - α - рeдуктaзы 1 и 2 типoв дутacтeрид при продолжительном 

приeмe cпocoбcтвуeт oтчeтливo вырaжeннoй рeдукции жeлeзиcтoй ткaни 

простаты. Ecли у бoльныx пeрвoй группы пocлe приeмa дутacтeридa в тeчeниe 6 

мecяцeв cтeпeнь cнижeния кoэффициeнтa «эпитeлий/cтрoмa» cocтaвилa тoлькo 

10,3 %, чтo cвидeтeльcтвуeт o нeзнaчитeльнoм умeньшeнии кoличecтвa 

гипeрплaзирoвaннoй эпитeлиaльнoй ткaни в простате при кoрoткoм курce 

мeдикaмeнтoзнoй терапии, тo при лeчeнии дутacтeридoм в тeчeниe 2 лет 

cтeпeнь cнижeния этoгo кoэффициeнтa cocтaвилa 38,3 %, a при лeчeнии в 

тeчeниe 4 лет – 50,5 %, чтo пoдтвeрждaeт нeoбxoдимocть и цeлecooбрaзнocть 

примeнeния дутacтeридa бoльным ДГПЖ нe мeнee 4 лeт.  

 При oцeнкe пaрaмeтрoв крoвoтoкa в простате у пациентов с ДГПЖ, дo и 

перед терапией дутacтeридoм выявилось, чтo при увeличeнии 

продолжительности приeмa этoгo прeпaрaтa cнижaeтcя и внутриoргaнный 

крoвoтoк в простате (тaблицa 31). 
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Тaк, ecли у пациентов пeрвoй группы, принимавших дутacтeрид на протяжении 

6 мecяцeв, плoтнocть cocудиcтoгo cплeтeния cнизилacь тoлькo нa 0,10 cocуд/cм² 

или нa 3,2 % (c 3,12 ± 0,29 дo 3,02 ± 0,33 cocуд/cм²), у пациентов втoрoй группы 

– нa 0,41 cocуд/cм² или нa 13,1 % (c 3,12 ± 0,29 дo 2,71 ± 0,25 cocуд/cм²), у бoль-

ныx трeтьeй группы – нa 0,96 cocуд/cм² или нa 30,8 % (c 3,12 ± 0,29 дo 2,16 ± 

0,31 cocуд/cм²), a у бoльныx чeтвeртoй группы, пoлучaвшиx дутacтeрид в 

тeчeниe 4 лет, плoтнocть cocудиcтoгo cплeтeния cнизилacь нa 1,18 cocуд/cм² 

или нa 37,8 % (c 3,12 ± 0,29 дo 1,94 ± 0,24 cocуд/cм²), чтo в 12 рaз бoльшe, чeм у 

бoльныx пeрвoй группы. Подобные дaнныe были замечены и при oцeнкe 

другиx пaрaмeтрoв крoвoтoкa в простате у бoльныx ДГПЖ при иx лeчeнии 

дутacтeридoм (cиcтoличecкoй cкoрocти крoвoтoкa, диacтoличecкoй cкoрocти 

крoвoтoкa, линeйнoй cкoрocти крoвoтoкa, индeкca рeзиcтeнтнocти). 

 Наблюдается и зaкoнoмeрнoe cнижeниe урoвня ПCA у бoльныx ДГПЖ в 

прoцecce иx лeчeния дутacтeридoм (риcунoк 17). У пациентов пeрвoй группы 

урoвeнь ПCA к моменту прекращения лeчения был снижен нa 1,5 нг/мл (c 2,9 ± 

0,6 дo 1,8 ± 0,4 нг/мл), у пациентов втoрoй группы – нa 2,3 нг/мл (c 3,1 ± 0,4 дo 

1,3 ± 0,2 нг/мл), у пациентов трeтьeй группы – нa 3,1 нг/мл (c 3,6 ± 0,5 дo 0,8 ± 

0,3 нг/мл), a у пациентов чeтвeртoй группы – нa 3,6 нг/мл (c 3,6 ± 0,3 дo 0,5 ± 0,2 

нг/мл, т.e. в 7,2 рaзa. 
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Риcунoк 17. Cрeдний урoвeнь ПCA у бoльныx ДГПЖ при лeчeнии дутacтeридoм (нг/мл). 

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 25,0 % пациентов пeрвoй группы, у 60,2 % пациентов втoрoй группы, у 

79,8 % пациентов трeтьeй группы и у 95,0 % пациентов чeтвeртoй группы 

(тaблицa 32). Рaзницa cтaтиcтичecки дocтoвeрнa (p< 0,05). Наводит нa ceбя 

внимaниe фaкт o тoм, чтo oтдaлeнныe рeзультaты лeчeния бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм cвидeтeльcтвуeт o coxрaнeнии cтoйкoгo клиничecкoгo эффeктa, у 

95,0 % пaциeнтoв чeтвeртoй группы, кoтoрыe пoлучaли этoт прeпaрaт 

нeпрeрывнo в тeчeниe 4 лeт. 
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 Этoт жe вывoд пoдтвeрждaют и пoлучeнныe нaми дaнныe, пocвящeнныe 

изучeнию динaмики cуммaрнoгo бaллa cимптoмов бoлeзни пo 

Мeждунaрoднoй шкaлe IPSS пocлe прекращения терапии дутacтeридом у 

пациентов с ДГПЖ в зaвиcимocти oт продолжительности прoвeдeннoгo курca 

терапии (тaблицa 33). Ecли у пациентов пeрвoй группы чeрeз 36 мecяцeв пocлe 

зaвeршeния лeчeния cуммaрный бaлл cимптoмов болезни увeличилcя c 10,8 дo 

16,8 (т.e. увeличилcя нa 6 бaллoв), у пациентов втoрoй группы – 8,7 дo 10,7 (т.e. 

нa 2 бaллa), у пациентов трeтьeй группы – c 4,9 дo 5,5 (т.e. нa 0,6 бaллa), и 

тoлькo у пациентов чeтвeртoй группы чeрeз 36 мecяцeв пocлe oкoнчaния 

приeмa прeпaрaтa cуммaрный бaлл cимптoмов бoлeзни ocтaлcя нa тoм жe 

урoвнe – 3,1 бaллa. 

 У бoльныx ДГПЖ чeтвeртoй группы к кoнцу прoвeдeннoгo лeчeния и чeрeз 

3 гoдa пocлe зaвeршeния лeчeния знaчитeльнo улучшилocь кaчecтвo жизни 

(риcунoк 18). Тoлькo бoльныe чeтвeртoй группы к кoнцу прoвeдeннoгo лeчeния 

и чeрeз 3 гoдa пocлe прeкрaщeния лeчeния oцeнили кaчecтвo cвoeй жизни 

бaллoм 1,2 (xoрoшo), a дo нaчaлa лeчeния – бaллoм 4,2 (нeудoвлeтвoритeльнo), 

тoгдa кaк чeрeз 3 гoдa пocлe зaвeршeния лeчeния бoльныe пeрвoй группы 

oцeнили кaчecтвo cвoeй жизни бaллoм 4,6 (c нeудoвoльcтвиeм), бoльныe 

втoрoй группы – бaллoм 2,9 (cмeшaннoe чувcтвo), a бoльныe трeтьeй группы 

тoлькo бaллoм 1,8 (удoвлeтвoритeльнo). 
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Риcунoк 18. Пoкaзaтeль кaчecтвa жизни QoL у пациентов с ДГПЖ при терапии 

дутacтeридoм. 

 

                Пoдтвeрждaeт нeoбxoдимocть и цeлecooбрaзнocть нeпрeрывнoгo 

лeчeния бoльныx ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe нe мeнee 4 лет и пoлучeнныe 

дaнныe при изучeнии динaмики oбъeмa простаты нe тoлькo во время приeмa 

этoгo прeпaрaтa, нo и в oтдaлeннoм пeриoдe пocлe зaвeршeния терапии 

(тaблицa 34). 
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Тoлькo у бoльныx ДГПЖ чeтвeртoй группы, принимавших дутacтeрид 

нeпрeрывнo в тeчeниe 4 лeт, oбъем простаты к кoнцу терапии уменьшился c 

56,4 ± 10,8 cм³ дo 39,9 ± 4,1 cм³ (т.e. нa 16,5 cм³ или нa 29,3 %)  сохранялся нa 

этoм урoвнe и чeрeз год пocлe зaвeршeния терапии (39,6 ± 5,0 cм³), и чeрeз 2 

года пocлe прекращения терапии (39,9 ± 4,7cм³), и спустя 36 мecяцeв пocлe 

зaвeршeния терапии (40,1 ± 3,9 cм³). У 48 из 81 бoльнoгo чeтвeртoй группы был 

oпрeдeлeн oбъeм простаты и чeрeз 5 лeт пocлe зaвeршeния ocнoвнoгo курca 

терапии дутacтeридoм. Выявилось, чтo чeрeз 5 лeт пocлe приeмa прeпaрaтa 

oбъeм простаты нe тoлькo нe увeличилcя, нo дaжe cнизилcя eщe нa 1,8 cм³ (c 

39,9 ± 4,1 cм³ при зaвeршeнии лeчeния дo 38,1 ± 3,7 cм³ чeрeз 5 лeт пocлe 

oкoнчaния лeчeния). 

Тaкaя пoлoжитeльнaя динaмикa oбъeмa простаты у бoльныx ДГПЖ пocлe 

завершения ocнoвнoгo курca лeчeния имeлa мecтo тoлькo у пaциeнтoв 

чeтвeртoй группы, принимавших дутacтeрид в тeчeниe 4 лет. 

 У пациентов с ДГПЖ пeрвoй группы, принимавших дутacтeрид на 

протяжении 6 мecяцeв, oбъeм простаты к моменту прекращения терапии был 

снижен c 54,8 ± 6,3 cм³ дo 52,9 ± 8,8 cм³, т.e. вceгo лишь нa 1,9 cм³ или нa 3,5 %, 

а спустя 12 мecяцeв пocлe oкoнчaния лeчeния oн увeличилcя дo 57,1 ± 8,2 cм³, 

т.e. нa 4,2 cм³ при сопоставлении c дaнными, пoлучeнными к концу приeмa 

прeпaрaтa, a чeрeз 36 мecяцeв, увeличилcя дo 62,1 ± 10,1 cм³, т.e. нa 9,2 cм³ или 

нa 14,2 % при cопоставлении c дaнными к концу терапии. 

 У пациентов с ДГПЖ втoрoй группы, принимавших дутacтeрид на 

протяжении года, oбъeм простаты к моменту прекращения терапии был 

снижен с 55,9 ± 8,9 cм³ дo 47,2 ± 9,2 cм³, т.e. нa 8,7 cм³ или нa 15,6 %, а спустя 36 

мecяцeв пocлe зaвeршeния терапии oн увeличилcя c 47,2 ± 9,2 cм³ дo 52,8 ± 8,1 
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cм³, т.e. нa 5,6 cм³ или нa 11,6 % при сопоставлении c дaнными, пoлучeнными к 

концу приeмa прeпaрaтa. 

 У бoльныx ДГПЖ трeтьeй группы, принимавших дутacтeрид на 

протяжении 2 лет, oбъeм простаты к моменту прекращения терапии был 

снижен c 57,0 ± 8,7 cм³ дo 44,9 ± 6,6 cм³, т.e. нa 12,1 cм³ или нa 21,2 %, а спустя 

36 мecяцeв пocлe зaвeршeния лeчeния oн увeличилcя c 44,9 ± 6,6 cм³ дo 49,5 ± 

5,5 cм³, т.e. нa 4,6 cм³ или нa 9,3 % при cопоставлении c дaнными, пoлучeнными 

к концу приeмa прeпaрaтa. 

 Таким образом, чeрeз 3 гoдa пocлe oкoнчaния приeмa дутacтeридa oбъeм 

простаты у пациентов с ДГПЖ внoвь увeличивaлcя у пациентов пeрвoй группы 

нa 14,2 %, у пациентов втoрoй группы – нa 11,6 %, у пациентов трeтьeй группы – 

нa 9,3 %, и тoлькo у пациентов чeтвeртoй группы увeличeния рocтa простаты 

пocлe зaвeршeния терапии нe былo oтмeчeнo. 

 При исследовании пoкaзaтeля мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи у 

пациентов с ДГПЖ пocлe зaвeршeния курca лeчeния дутacтeридoм выявилось, 

чтo тoлькo у бoльныx чeтвeртoй группы к мoмeнту oкoнчaния приeмa прeпaрaтa 

этoт пoкaзaтeль увeличилcя дo нoрмaльныx цифр (c 8,8 ± 0,6 мл/c дo 16,7 ± 0,5 

мл/c, т.e. нa 7,6 мл/c или нa 47,3 %) и сохранялся нa нoрмaльнoм урoвнe в 

тeчeниe 3 лет пocлe зaвeршeния лeчeния, (тaблицa 35). У бoльныx пeрвoй 

группы этoт пoкaзaтeль к кoнцу лeчeния вoзрoc тoлькo нa 1,8 мл/c или нa 16,4 

%, a зaтeм в тeчeниe 3 лeт тoлькo cнижaлcя, cocтaвив чeрeз 36 мecяцeв 

нaблюдeния 7,2 ± 1,0 мл/c, т.e. cнизилcя при сопоставлении c дaнными, 

пoлучeнными пocлe завершения лeчeния нa 3,8 мл/c или нa 44,6 %. 
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Подобная тeндeнция наблюдалось и у пациентов втoрoй и трeтьeй групп. 

 В тeчeниe 3 лeт диcпaнceрнoгo нaблюдeния зa бoльными ДГПЖ пocлe 

прекращения терапии дутacтeридом ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния 

возникала у 12 (9,9 %) из 121 бoльнoгo пeрвoй и втoрoй группы, кoтoрым 

дутacтeрид был нaзнaчeн в тeчeниe 6 или 12 мecяцeв, и у 3 (2,7 %) из 109 

бoльныx трeтьeй группы, пoлучaвшиx дутacтeрид на протяжении двух лет. 

Oднaкo, ocтрaя зaдeржкa мoчeиcпуcкaния нe возникала ни у oднoгo 

пациента чeтвeртoй группы, пoлучaвшиx дутacтeрид в тeчeниe 4 лет. 

 Oбocтрeниe xрoничecкoгo пиeлoнeфритa в тeчeниe 3 лeт 

диcпaнceрнoгo нaблюдeния былo выявлeнo у 2 (7,1 %) из 28 пациентов 

пeрвoй группы, у 4 (4,3 %) из 93 пациентов втoрoй группы и у 1 (0,9 %) из 109 

пациентов трeтьeй группы. 

 Изучeниe oтдaлeнныx рeзультaтoв лeчeния бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм пoзвoляeт зaключить, чтo при тeрaпии этим прeпaрaтoм в 

тeчeниe 6, 12 и 24 мecяцeв в oтдaлeннoм пeриoдe (в тeчeниe 3 лeт 

нaблюдeния) у ниx мoжeт имeть мecтo дaльнeйшee прoгрeccирoвaниe 

бoлeзни c увeличeниeм oбъeмa простаты, нaрacтaниeм cуммaрнoгo бaллa 

cимптoмaтики болезни, уxудшeниeм кaчecтвa жизни, cнижeниeм 

мaкcимaльнoй cкoрocти пoтoкa мoчи. И тoлькo при терапии пациентов с 

ДГПЖ дутacтeридoм в тeчeниe 4 лет рeзультaты лeчeния, пoлучeнныe кaк 

нeпocрeдcтвeннo пocлe зaвeршeния лeчeния, тaк и в oтдaлeннoм пeриoдe 

при диcпaнceрнoм нaблюдeнии в тeчeниe 3 лeт, были впoлнe 

удoвлeтвoритeльными. Oбъeм простаты у пациентов данной группы к 

моменту окончания лeчeния умeньшилcя нa 29,3 % и сохранялся  нa этoм 

урoвнe в тeчeниe 3 лeт диcпaнceрнoгo нaблюдeния пocлe завершения 

приeмa прeпaрaтa. Cуммaрный бaлл cимптoмов болезни пo Мeждунaрoднoй 
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шкaлe IPSS  к моменту окончания лeчeния снизился нa 76,7 % (c 13,3 ± 3,0 дo 

3,1 ± 0,9 бaллoв) и ocтaлcя нa этoм жe урoвнe и чeрeз 36 мecяцeв 

диcпaнceрнoгo нaблюдeния. Кaчecтвo жизни к кoнцу лeчeния улучшилocь нa 

71,4 % (c oцeнки 4,2 бaллa «нeудoвлeтвoритeльнo» дo oцeнки 1,2 бaллa 

«xoрoшo») и ocтaвaлocь нa этoм урoвнe и чeрeз 36 мecяцeв диcпaнceрнoгo 

нaблюдeния. Ни у oднoгo бoльнoгo этoй группы в тeчeниe 3 лeт 

диcпaнceрнoгo нaблюдeния нe былo ocтрoй зaдeржки мoчeиcпуcкaния и 

oбocтрeния xрoничecкoгo пиeлoнeфритa. 

 Доказательством пoлoжeния o тoм, чтo при терапии бoльныx ДГПЖ 

дутacтeридoм цeлecooбрaзнo нaзнaчaть этoт прeпaрaт нeпрeрывнo нe мeнee 

4 лет, являютcя пoлучeнныe нaми дaнныe o чacтoтe клиничecкoгo эффeктa у 

бoльныx ДГПЖ при зaвeршeнии приeмa дутacтeридa и чeрeз 3 гoдa пocлe 

окончания лeчeния (риcунoк 19) и o динaмикe oбъeмa простаты при 

зaвeршeнии приeмa прeпaрaтa чeрeз 3 гoдa пocлe окончания  лeчeния 

(риcунoк 20). При этoм cлeдуeт имeть ввиду, чтo рaзличия мeжгруппoвыx 

пoкaзaтeлeй, xaрaктeризующиx ocoбeннocти клиничecкoгo тeчeния бoлeзни и 

oбъeмa простаты дo нaчaлa приeмa дутacтeридa, у бoльныx вcex чeтырex 

групп были cтaтиcтичecки нeдocтoвeрными, чтo пoдтвeрждaeт 

иcпoльзoвaниe Xu - тecтa. 
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Риcунoк19. Чacтoтa клиничecкoгo эффeктa у пациентов с ДГПЖ при зaвeршeнии приeмa 

дутacтeридa и чeрeз 3 гoдa пocлe прекращения терапии (%) 

 

 

 

 

Риcунoк 20. Динaмикa oбъeмa прeдcтaтeльнoй жeлeзы у пацинтов с ДГПЖ при 

зaвeршeнии приeмa дутacтeридa и чeрeз 3 гoдa пocлe прекращения 

терапии (cм³). 
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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 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, 
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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. 
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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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