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3. Выявленные типологические признаки,
клинические, иммунологические особенности
СФДХ позволяют характеризовать ее как модель
атипичного течения гнойно-деструктивных пато-
логических процессов и как актуальную хирурги-
ческую проблему, решение которой может быть
достигнуто только на основе междисциплинарно-
го взаимодействия (анатомия, патанатомия, па-
тофизиология, иммунология, эндокринология, эко-
логия, социальная гигиена, медицинская визуа-
лизация и т.д.)
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Одним из наиболее частых и распространен-
ных заболеваний мужчин среднего и пожилого воз-
раста является доброкачественная гиперплазия
предстательной железы (ДГПЖ). Увеличение раз-
меров предстательной железы сопровождается
дисфункцией нижних отделов мочевыводящих
путей. Основные проявления заболевания связа-
ны с инфравезикальной обструкцией, что приво-
дит к нарушениям мочеиспускания [1, 2, 3].

Динамический компонент инфравезикаль-
ной обструкции обусловлен повышением актив-
ности 1А-адренорецепторов предстательной
железы, шейки мочевого пузыря и простатичес-
кого отдела уретры, что приводит к спазму глад-
кой мускулатуры нижних отделов мочевыводя-
щих путей. Результаты новейших исследований
патогенеза развития ДГПЖ и изучение механиз-
ма действия лекарственных препаратов различ-
ных групп позволили выделить 1А-адренобло-
каторы на первое место среди всего арсенала
медикаментозных средств лечения расстройств

мочеиспускания у мужчин. Благодаря 1А-ад-
реноблокаторам устраняется динамический ком-
понент инфравезикальной обструкции в резуль-
тате расслабления гладкой мускулатуры шейки
мочевого пузыря и предстательной железы,
улучшается кровоснабжение детрузора, тем са-
мым восстанавливается сократительная способ-
ность мочевого пузыря [1, 2].

Особо следует остановиться на препарате
«Tамсулозин» («Гиперпрост», Макиз-Фарма,
Россия) — одном из немногих (Омник, Тамсу-
лон) простатселективных 1А-адреноблокаторов
на отечественном рынке. Этот препарат обла-
дает рядом свойств, которые позволяют его ис-
пользовать в плановой и ургентной терапии
ДГПЖ [2]. Прежде всего, это возможность на-
значения единой терапевтической дозы (один
раз в сутки по 0,4 мг), а отсутствие выраженно-
го влияния на артериальное давление и сердеч-
ную деятельность избавляет от необходимости
титрования дозы [1, 2].



Бюллетень Волгоградского научного центра РАМН 4/2008

34

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценка эффективности и переносимости
1А-адреноблокатора тамсулозина «Гиперпроста»
в лечении больных ДГПЖ, его эффективности в
комплексной терапии больных ДГПЖ при острой
задержке мочеиспускания.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено комплексное обследование и ле-

чение 32 пациентов в возрасте от 55 до 75 лет с
подтвержденным диагнозом ДГПЖ. Длительность
заболевания составляла от 3 мес. до 2 лет. Выра-
женность субъективной симптоматики оценивалась
по шкале IPSS (ВОЗ, 1994), объем простаты и ос-
таточной мочи определяли по данным трансабдо-
минального УЗИ на аппарате «Aloka—5500», экс-
креторной урографии, радиоизотопного исследо-
вания. Уровень простатспецифического антигена
(PSA) до начала лечения у всех обследуемых не
превышал 4 нг/мл. Все параметры анализирова-
лись до начала лечения и через 1, 3, 8 недель
после начала приема препарата. Умеренная сте-
пень выраженности клинических проявлений «от
8 до 19 баллов» установлена у 20 (62,5 %), тяже-
лая — у 12 (37,5 %) человек. Объем остаточной
мочи у всех 32 больных составлял от 40—250 мл.
У 15 пациентов (46,87 %), кроме ДГПЖ, имелась
артериальная гипертензия, 10 пациентов (31,25 %)
помимо ДГПЖ страдали ишемической болезнью
сердца, 7 пациентов (21,88 %) получали гипотен-
зивную терапию препаратами различных фарма-
цевтических групп.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У всех пациентов лечение препаратом «Ги-

перпрост» начинали с перорального приема 0,4 мг
1 раз в сутки утром. Серьезные побочные эффек-
ты не отмечены ни у одного пациента. У 1 боль-
ного (3,1 %) после первого приема отмечалось
кратковременное головокружение, которое пре-
кратилось самостоятельно, у 2 пациентов (6,25 %)
первый прием 0,4 мг гиперпроста вызывал серд-
цебиение. У всех больных побочные явления но-
сили кратковременный характер и не явились ос-
нованием для прекращения лечения. Эпизоды ор-
тостатической гипотензии зафиксированы у 2 па-

циентов (6,25 %). К концу 4-недельного курса ле-
чения средний балл IPSS снизился до 12 (уме-
ренная степень выраженности). У 15 пациентов
(46,86 %) после лечения отмечено минимальное
количество остаточной мочи, у 9 пациентов
(28,12 %) количество остаточной мочи уменьши-
лось со 120 до 40 мл, у 8 пациентов (25 %) — со
100 до 25 мл. В клинике общей хирургии с кур-
сом урологии им. А. А. Полянцева селективный
1-адреноблокатор тамсулозин «Гиперпрост» при-
менен у 12 пациентов, страдающих ДГПЖ при
впервые возникшей острой задержке мочеиспус-
кания. После выведения мочи всем пациентам
был установлен катетер Фоллея на 3 суток, нача-
та для профилактики восходящей инфекции те-
рапия уроантисептиками и параллельно назначен
гиперпрост в дозе 0,4 мг в день. Через 3 суток
постоянные катетеры были удалены. У 10 паци-
ентов с объемом предстательной железы по дан-
ным трансабдоминального УЗИ 50—90 г восста-
новилось самостоятельное мочеиспускание и
прием гиперпроста был продолжен в течение
30 дней в назначенной дозировке. У двух боль-
ных с размерами предстательной железы 80 и 90 г
самостоятельное мочеиспускание не восстанови-
лось, что потребовало у обоих пациентов выпол-
нить чреспузырную аденомэктомию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное лечение больных ДГПЖ тамсу-

лозином «Гиперпрост» подтвердило безопасность
данного препарата у пациентов с симптомами на-
рушения мочеиспускания. Тамсулозин «Гиперп-
рост» фармацевтической компании «Макиз-Фар-
ма» (Россия) является безопасным и высокоэф-
фективным средством, может служить препаратом
выбора для медикаментозной коррекции рас-
стройств мочеиспускания у больных ДГПЖ.
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