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 Доброкачественная гиперплазия предстательной железы является наиболее распространенным урологическим заболеванием 
у мужчин старше 50 лет. Снижение качества жизни пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
диктует необходимость изучения факторов риска развития данного заболевания, с также разработки стратегий эффективного 
лечения. Развитие доброкачественной гиперплазии предстательной железы характеризуется пролиферацией стромальных 
и эпителиальных клеток в переходной зоне органа, которая окружает мочеиспускательный канал, что приводит сдавлению 
уретры и развитию симптомов нижних мочевых путей. Препаратами первого выбора для лечения пациентов с гиперплазией 
предстательной железы являются α1-адреноблокаторы, среди которых наибольшую популярность имеет селективный пре-
парат Тамсулозин. По данным литературы, применение Тамсулозина сопряжено с риском развития ряда серьезных побочных 
эффектов, что может негативно сказываться на качестве жизни пациентов и снижать их приверженность к лечению. В статье 
представлена информация о комбинированном препарате, содержащем биорегуляторные пептиды и тамсулозин в форме суп-
позиториев, что способствует уменьшению системного действия препарата и развитию нежелательных побочных эффектов.

 Ключевые  слова :  доброкачественная гиперплазия предстательной железы, тамсулозин, простатекс плюс. 
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 Benign prostatic hyperplasia is the most common urological disease in men over 50 years of age. The decrease in the quality 
of life of patients with benign prostatic hyperplasia dictates the need to study the risk factors for the development of this 
disease, as well as to develop effective treatment strategies. The development of benign prostatic hyperplasia is characterized 
by proliferation of stromal and epithelial cells in the transitional zone of the organ that surrounds the urethra, which leads 
to compression of the urethra and the development of symptoms of the lower urinary tract. The drugs of first choice for the 
treatment of patients with prostatic hyperplasia are α1-adrenoblockers, among which the selective drug Tamsulosin is the most 
popular. According to the literature, the use of Tamsulosin is associated with the risk of developing a number of serious side 
effects, which can negatively affect the quality of life of patients and reduce their adherence to treatment. The article provides 
information about a combined drug containing bioregulatory peptides and tamsulosin in the form of suppositories, which helps 
to reduce the systemic effect of the drug and the development of undesirable side effects.
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Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы является сложной и чрезвычайно актуальной 

медико-социальной проблемой. Данная патология 

относится к числу наиболее распространенных уро-

логических заболеваний у мужчин пожилого и стар-

ческого возраста [1, 2, 3]. Заболевание диагностиру-

ется у каждого второго мужчины в возрасте 50 лет, а 

к 80–85 годам уже 90% мужчин имеют признаки дан-

ной патологии [4, 5].

Доброкачественная гиперплазия предстатель-

ной железы имеет полиэтиологическую природу. В 

основе патогенеза лежат генетические и гормональ-

ные факторы, стромально-эпителиальные взаимо-

действия, простатическая конгестия, оксидативный 

стресс, тканевая гипоксия, хроническое воспаление 

ткани предстательной железы [2, 6]. В литературе 

описано большое количество факторов, способных 

оказывать негативное влияние на функционирова-

ние органа: возраст, стресс, нарушения режима сна и 

бодрствования, курение, употребление алкоголя, не-

рациональное питание, недостаточное потребление 

воды, гиподинамия, недостаточная или чрезмерная 

сексуальная активность [7, 8, 9]. Также отмечено, что 

лица, имеющие коморбидную патологию со стороны 

эндокринной системы, имеют более высокий риск 

развития заболеваний предстательной железы [10]. 

Исследования последних лет демонстрируют наличие 

тесной взаимосвязи между ожирением, метаболиче-

ским синдромом и доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы [11, 12]. По мнению ученых, 

ожирение и метаболический синдром могут играть 

ключевую роль в развитии заболеваний предстатель-

ной железы и мужского бесплодия за счет выработки 

воспалительных цитокинов [13]. Большое внимание 

ученые также уделяют изучению взаимосвязи ва-

рикоцеле с патологией предстательной железы. По 

мнению ряда ученых, варикоцеле является основным 

этиологическим фактором при доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы и, возможно, 

раке предстательной железы [14, 15]. Предполагает-

ся, что варикоцеле способствует внутритазовому за-

стою и расширению перипростатического венозного 

сплетения, что нарушает микроциркуляцию в пред-

стательной железе, вызывая тем самым воспалитель-

ные изменения в ней [13]. В исследовании M. Goren и 

Y. Gat у всех пациентов с доброкачественной ги-

перплазией предстательной железы, включенных в 

исследование (всего 901 пациент), обнаружено дву-

стороннее варикоцеле. Авторы сообщают, что у па-

циентов, перенесших в дальнейшем склеротерапию, 

объем предстательной железы уменьшился более 

чем на 80%. По мнению ученых, между двусторон-

ним варикоцеле и доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы существует прямая патофи-

зиологическая связь. Нарушение функции односто-

ронних клапанов во внутренних семенных венах 

приводит к каскаду явлений, характерных только для 

людей, что связано с прямохождением [14].

Результаты исследований последних лет демон-

стрируют роль высокой концентрации тестостерона в 

патогенезе доброкачественной гиперплазии предста-

тельной железы [15]. В физиологических условиях, при 

которых свободный тестостерон поступает в предста-

тельную железу исключительно через артерии предста-

тельной железы, устанавливается баланс между темпа-

ми клеточной пролиферации и гибели клеток. При 

нарушении работы клапанов предстательная железа 

подвергается аномальному венозному поступлению 

неразбавленного, биологически активного свободно-

го тестостерона, что приводит к увеличению скорости 

клеточной пролиферации, продлевает период жизни 

клеток, способствую тем самым развитию гиперпла-

стических процессов в предстательной железе [14].

Развитие доброкачественной гиперплазии пред-

стательной железы характеризуется пролиферацией 

стромальных и эпителиальных клеток в переходной 

зоне предстательной железы, которая окружает моче-

испускательный канал. Клинические проявления доб-

рокачественной гиперплазии предстательной железы 

обусловлены нарушением пассажа мочи по нижним 

мочевым путям в результате сдавления аденомой мо-

чеиспускательного канала [1, 16]. По данным литера-

турных источников, симптомы нижних мочевых путей 

регистрируются примерно у 40–60% больных [17]. У 

каждого пятого мужчины, страдающего доброкаче-

ственной гиперплазией предстательной железы, в воз-

расте старше 50 лет развиваются осложнения: острая 

задержка мочеиспускания, инфекция мочевых путей, 

гематурия [2]. При острой задержке мочи, вызванной 

доброкачественной гиперплазией предстательной же-

лезы, в ткани органа развиваются инфаркты и повы-

шенная α-адренергическая активность [7].

Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы значительно снижает качество жизни пациен-

та, что подтверждают результаты многочисленных ис-

следований [2, 17]. Помимо симптомов, нарушающих 

самочувствие пациентов, страдающих заболеваниями 

предстательной железы, больные нередко имеют раз-

личные психологические проблемы [8]. Немаловаж-

ное влияние на качество жизни мужчин оказывает 

эректильная дисфункция, распространенность кото-

рой при доброкачественной гиперплазии предстатель-

ной железы может достигать 40% [18].

В настоящее время единственным радикальным 

способом лечения доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы является хирургический. По 
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данным разных авторов, оперативное лечение за-

болевания требуется в 10–40% случаев. Арсенал хи-

рургических методов лечения доброкачественной 

гиперплазии предстательной железы включает транс-

уретральные и лапароскопические хирургические ме-

тоды. Наибольшую популярность в клинической прак-

тики имеют моно- и биполярная трансуретральная 

резекция, трансуретральная механическая энуклеа-

ция биполярным электродом, лазерная энуклеация, 

различные методы вапоризации, абляции, эндови-

деохирургическая аденомэктомия и другие мето-

дики [19]. По мнению ряда специалистов, перспектив-

ным методом лечения является эмболизация артерий 

предстательной железы, однако в настоящее время 

этот метод рекомендован для лечения пациентов, име-

ющих абсолютные противопоказания к другим видам 

оперативных вмешательств [17]. Трансуретральная 

резекция предстательной железы является золотым 

стандартом хирургического лечения [20], при этом на-

ряду с другими хирургическими методами она связана 

с риском развития послеоперационных осложнений, 

включая послеоперационное недержание мочи, нару-

шения эрекции и эякуляции [21, 22].

Несмотря на то что консервативное лечение не 

обеспечивает радикального решения проблемы, оно 

способствует уменьшению выраженности симпто-

мов и тормозит прогрессирование процесса [19]. Для 

лечения симптомов нижних мочевыводящих путей у 

мужчин с доброкачественной гиперплазией предста-

тельной железы Европейская ассоциация урологов 

рекомендует использовать альфа-1-адреноблокаторы, 

ингибиторы 5-альфа-редуктазы, антагонисты муска-

риновых рецепторов и ингибиторы фосфодиэстеразы 

5-го типа [23, 24].

Препаратами первого выбора при лечении па-

циентов с доброкачественной гиперплазией пред-

стательной железы являются антагонисты альфа-1-

адренорецепторов [1, 25]. Терапевтический эффект 

препаратов этой группы начинает проявляться в те-

чение нескольких часов или дней, при этом для до-

стижения максимального эффекта требуется от 3 до 

7 дней [24]. Тамсулозин является первым селективным 

антагонистом α1-адренорецепторов [26]. В основе 

клинической эффективности действующего веще-

ства тамсулозин гидрохлорид лежит его способность 

селективно блокировать постсинаптические α1-адре-

норецепторы гладких мышц предстательной железы, 

простатической части уретры, шейки мочевого пузы-

ря. Это взаимодействие снижает тонус гладких мышц, 

что облегчает отток мочи и одновременно уменьша-

ет симптомы обструкции и раздражения, связанные 

с доброкачественной гиперплазией предстательной 

железы [25]. По данным литературы, при длительной 

интравезикальной обструкции мышечный слой моче-

вого пузыря испытывает гипоксию, что способствует 

постепенному развитию ремоделирования детрузора. 

По мнению специалистов, вазодилатация пузырных 

артерий при приеме α1-адреноблокаторов уменьшает 

степень ишемии, тем самым способствуя замедлению 

патологического процесса. Кроме того, непосред-

ственное угнетающее влияние на адренорецепторы 

мочевого пузыря препаратов из группы α1-адренобло-

каторов приводит к смягчению ирритативных симпто-

мов заболевания [27].

Эффективность препаратов из группы блокаторов 

альфа-1-адренорецепторов в борьбе с симптомами 

нижних мочевыводящих путей, связанными с добро-

качественной гиперплазией предстательной железы, 

доказана множеством исследований, при этом препа-

раты данного класса способны приводить к серьезным 

побочным эффектам со стороны сердечно-сосудистой 

и репродуктивной системы, что негативно влияет на 

качество жизни данной категории пациентов, спо-

собно приводить к снижению приверженности к дли-

тельному лечению [28]. Побочные эффекты альфа-

адреноблокаторов включают головокружение, орто-

статическую гипотонию, тахикардию, рефлекторные 

тахиаритмии, синдром узкого зрачка, головную боль, 

заложенность носа, аллергические реакции, эректиль-

ную и эякуляторную дисфункцию [3, 23, 24, 29]. Раз-

витие различных по интенсивности нежелательных 

явлений на фоне лечения регистрируется у 10–16% па-

циентов. В основе механизма развития нежелательных 

реакций лежит воздействие препаратов на гладкую 

мускулатуру сосудистой стенки, приводящее к вазо-

дилатации и опасности депонирования крови на пе-

риферии, особенно при резкой перемене положения 

тела после длительного пребывания в горизонтальном 

положении [1].

Стимуляция α1-рецепторов является одним из 

инсулиннезависимых путей поглощение глюкозы, 

следовательно, их ингибирование может привести к 

повышению концентрации глюкозы в плазме крови. 

Так, в экспериментальном исследовании S. Satpute 

выявлено, что тамсулозин значительно повышает уро-

вень глюкозы в крови у крыс с эугликемией, а также 

взаимодействует с глибенкламидом, снижая его гипо-

гликемическую активность у крыс с аллоксановым 

диабетом [26]. Аналогичные результаты получены в 

исследовании M. Dikko с соавторами. По данным уче-

ных, тамсулозин вызывает гипергликемию, а также ре-

зистентность к инсулину у здоровых крыс [30].

Поскольку альфа-адренорецепторы высоко экс-

прессированы в мужских половых органах, адре-

нергическая блокада потенциально может повли-

ять на эрекцию, эякуляцию и сексуальное влечение. 
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В отличие от других α1-адреноблокаторов, тамсулозин 

может проникать через гематоэнцефалический барьер 

и связываться с дофаминергическими и/или серото-

нинергическими рецепторами, которые участвуют в 

центральной координации семяизвержения [28].

Побочные эффекты при приеме α1-адреноблока-

торов со стороны сердечно-сосудистой системы могут 

иметь крайне негативные последствия. Данные кли-

нических исследований демонстрируют причинно-

следственную связь между приемом тамсулозина и 

головокружением, головной болью, ортостатической 

гипотензией, учащенным сердцебиением и рефлек-

торными тахиаритмиями [31]. Ортостатическая ги-

потензия нередко наблюдается у пациентов с добро-

качественной гиперплазией предстательной железы, 

получающих терапию альфа-1-адренергическими 

антагонистами [32]. Bird S.T. с соавторами сообщают, 

что чаще всего развитие артериальной гипотензии на-

блюдается в течение первых четырех недель приема 

препарата [33].

D. McGuire с соавторами опубликовали клиниче-

ский случай фибрилляции предсердий с быстрой ре-

акцией желудочков у 61-летнего пациента, который 

начал принимать тамсулозин за два дня до развития 

аритмии. Мужчина обратился в отделение неотлож-

ной помощи с жалобами на учащенное сердцебиение 

и головокружение, которые появились рано утром по-

сле того, как он быстро встал. Также пациент отметил, 

что двумя днями ранее ему был назначен тамсулозин в 

дозе 0,4 мг в сутки в связи с диагностированной добро-

качественной гиперплазией предстательной железы. 

При электрокардиографии была выявлена фибрил-

ляции предсердий с быстрой реакцией желудочков. 

Пациенту была успешно проведена электрокардио-

версия, восстановлен синусовый ритм. В связи с раз-

витием аритмии препарат был отменен [31].

В настоящее время активно изучается влияние пре-

паратов из группы α1-адреноблокаторов на когнитив-

ные функции пациентов. Y.С. Duan соавторами в своем 

исследовании получили результаты, свидетельствую-

щие о влиянии тамсулозина на развитие деменции у 

пожилых мужчин c доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы [34]. S. Ulrich также не исклю-

чает возможной связи между приемом тамсулозина с 

деменцией [35].

В качестве методов снижения риска развития по-

бочных эффектов при приеме α1-адреноблокаторов 

M.G. Soliman с соавторами предложили прерывистый 

прием препаратов. По данным авторов, интермит-

тирующая терапия тамсулозином (0,4 мг/через день) 

хорошо переносится и демонстрирует потенциаль-

ное преимущество в выздоровлении у пациентов, 

страдающих доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы, имеющих жалобы на ано-

мальную эякуляцию [36].

В настоящее время при лечении заболеваний 

предстательной железы широко применяются про-

статические биопептиды [37, 38, 39]. Их клиническое 

использование базируется на концепции о пептид-

ной регуляции физиологических процессов, разра-

ботанной академиком И.П. Ашмариным, согласно 

которой каждый экзогенный или эндогенный биоре-

гуляторный пептид обладает уникальным спектром 

биологической активности, определяемым его непо-

средственным действием на организм, а также способ-

ностью индуцировать выход эндогенных регуляторов, 

включая другие регуляторные пептиды [40]. В настоя-

щее время на современном фармацевтическом рынке 

представлен ряд препаратов на основе биорегулятор-

ных пептидов, применяемых для лечения заболеваний 

мужской репродуктивной системы.

Современный препарат «Простатекс» в виде суп-

позиториев имеет доказанную эффективность и без-

опасность при лечения пациентов с заболеваниями 

предстательной железы [37, 41]. По данным литера-

туры, применение препарата улучшает микроцир-

куляцию, способствует существенному снижению 

апоптотической активности клеток, нормализации 

процессов пролиферации и дифференцировки по-

липотентных клеток предстательной железы [42]. В 

настоящее время опубликован ряд отечественных 

клинических исследований эффективности препа-

рата «Простатекс» у пациентов с патологией пред-

стательной железы [37, 38]. Комбинированная форма 

препарата содержит уникальную композицию проста-

тических пептидов и блокатора альфа-1-адренорецеп-

торов тамсулозина, что открывает новые возможности 

в лечении пациентов с доброкачественной гиперпла-

зией предстательной железы. Препарат «Простатекс 

Плюс» в форме свечей, содержащий тамсулозин, об-

ладает преимуществами по сравнению с его таблети-

рованной формой, прежде всего, способствует умень-

шению системного действия препарата, обеспечивает 

быстрое начало действия и максимальную кумуляцию 

в предстательной железе за счет проникновения че-

рез геморроидальные артерии, минуя большой круг 

кровообращения. Тамсулозин, взаимодействуя с аль-

фа-адренорецепторами, быстро блокирует их, сни-

мая спазм и отек, восстанавливая микроциркуляцию 

и дренирование протоков без системного действия на 

организм. В настоящее время доказательная база эф-

фективности и безопасности препарата «Простатекс 

Плюс» только формируется, при этом в урологической 

практике составляющие вещества данного препарата 

успели себя зарекомендовать в качестве эффективных 

средств в лечении урологической патологии.
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