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Диагностика и лечение доброкачественной гиперплазии
предстательной железы (ДГПЖ) является одним из

самых основных вопросов современной урологии [4, 10,
11, 15]. При этом, несмотря на имеющийся в арсенале уро-
лога большой выбор препаратов для консервативного ве-
дения пациентов с ДГПЖ, основным методом лечения
этой патологии остаются хирургические вмешательства,
среди которых «золотым стандартом» является трансурет-
ральная резекция (ТУР) аденомы предстательной железы
[4, 10, 11, 13, 14].

После проведения подобных операций наиболее частыми
осложнениями являются обострения хронических воспали-
тельных процессов мочеполовой системы. При этом коррек-
ция таких состояний требует немалых усилий медицинского
персонала и довольно длительного времени, несмотря на ис-
пользование современных противовоспалительных и анти-
бактериальных препаратов [2, 14].

Нами проведено исследование, направленное на изучение
влияния препаратов Витапрост и Витапрост форте (производ-
ство «Нижфарм», группа компаний STADA) на течение пос-
леоперационного периода у больных после ТУР ДГПЖ. 

Витапрост и Витапрост форте были выбраны учитывая их
органотропное действие на предстательную железу, обеспе-
чивающее патогенетическое воздействие на основные звенья
функциональных нарушений, вызванных оперативным вме-
шательством. Препараты нормализуют процессы микроцир-
куляции, способствуют уменьшению отека и лейкоцитарной
инфильтрации предстательной железы, нормализуют секре-
торную функцию эпителиальных клеток, препятствуют рас-
тяжению ацинусов, застою секрета в них и оказывают опосре-
дованное бактериостатическое действие на микрофлору сек-
рета, повышают тонус мочевого пузыря [1, 3, 5, 7, 9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе урологического отделения Севастопольской го-

родской больницы № 1 им. Н.И. Пирогова было проведено
исследование, направленное на изучение влияния препара-
тов Витапрост и Витапрост форте на течение послеопераци-
онного периода у 93 пациентов после ТУР аденомы предста-
тельной железы. 

Возраст пациентов колебался от 56 до 79 лет, в среднем
64,8±2,4 года.

В ходе исследования пациенты были разделены на 
3 группы: две клинические (II и III) и группа сравнения (I).

I группа – 30 пациентов, получавших стандартную тера-
пию в послеоперационный период (антибиотики, альфа-ад-
реноблокаторы, противовоспалительная, инфузионная, ме-
таболическая терапия);

II группа – 31 пациент, которые в дополнение к стандарт-
ной терапии получали свечи Витапрост по одной на ночь в

течение 10 дней до операции и 20 дней после операции, с 5-го
дня послеоперационного периода;

III группа – 32 пациента, которые в дополнение к стан-
дартной терапии получали свечи Витапрост форте по одной
на ночь в течение 10 дней до операции и 10 дней после опера-
ции с 5-го дня послеоперационного периода.

Во II и III группах были выделены подгруппы (А и В), в
которых пациенты различались в зависимости от объема
предстательной железы (по результатам УЗИ) до операции. 

В подгруппу А входили пациенты с объемом предста-
тельной железы до 60 см3, в подгруппу В – пациенты, объем
предстательной железы которых превышал 60 см3. При этом
в подгруппе IIA находились 14 пациентов, в подгруппе IIВ –
17 пациентов, в подгруппе IIIA – 15 пациентов и в подгруппе
IIIВ – 17 пациентов.

Помимо лабораторных (ОАМ и ОАК на 7-е, 14-е и 30-е
сутки послеоперационного периода; PSA крови и бактери-
альные посевы мочи на флору до операции и на 30 сутки пос-
леоперационного периода) и инструментальных (урофлоу-
метрия до операции и на 14-е и 30-е сутки послеоперацион-
ного периода) показателей у больных проводили оценку ре-
зультатов лечения путем заполнения анкет, отображающих
качество жизни пациента (шкала IPSS).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование закончили все включенные в него пациен-
ты. Субъективная оценка результатов лечения по шкале
IPSS приведена в табл. 1.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, сниже-
ние уровня инфравезикальной обструкции отмечается у всех
пациентов. Однако выяснилось, что снижение индекса IPSS
более выражено у пациентов, получавших Витапрост и Вита-
прост форте. Так, число пациентов со снижением индекса
IPSS на 3 и более баллов во II и III группах было достоверно
больше, чем в I группе, и достигло 100%. При этом нужно от-
метить, что во II и III группах наблюдалась следующая кар-
тина: в подгруппах А (объем предстательной железы до опе-
рации менее 60 см3) динамика индекса IPSS не имеет досто-
верных различий, в то время как в подгруппах В (объем пред-
стательной железы до операции более 60 см3) число пациен-
тов со снижением индекса IPSS на 4, 5 и более баллов досто-
верно выше в III группе. 

Более объективные данные об эффективности проведен-
ного лечения получены при определении уродинамических
показателей.

Данные урофлоуметрии представлены в табл. 2.
Из данных, приведенных в табл. 2, видно, что исходные

показатели до лечения были сравнимы в трех группах. Одна-
ко показатели между группами начинают отличаться уже с 
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7-го дня послеоперационного периода с более выраженной
разницей ко 2–4-й неделе. Так, в группах II и III урофлоуме-
трический индекс (УФИ) нормализуется намного быстрее.
На 60-е сутки послеоперационного периода показатель так-
же более выражен у пациентов II и III групп. 

В подгруппах динамика УФИ имеет характерную осо-
бенность: отмечается сходное повышение показателя в под-
группах А обеих групп, тогда как у пациентов с объемом
предстательной железы больше 60 см3 (подгруппы В) досто-
верно лучшая динамика у пациентов III группы.

Во II и III группах также достоверно уменьшается
срок исчезновения дизурических расстройств (табл. 3) и
улучшаются показатели лабораторных исследований
(табл. 4).

Нормализация показателей мочи достигнута практи-
чески у всех пациентов к 30-му дню послеоперационного
периода. Среди пациентов I группы аналогичные показа-
тели выявлены приблизительно у половины больных.
Поллакиурию отмечали все пациенты на 7-е сутки после-
операционного периода. К 14-му дню после операции уча-

Òàáëèöà 1
Äèíàìèêà èíäåêñà IPSS ïî ãðóïïàì áîëüíûõ, n (%)

Индекс IPSS по сравнению с

исходным

Группы

I
II III

A B Всего A B Всего

Не изменился 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Снизился на 1 балл 1 (1,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Снизился на 2 балла 1 (1,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Снизился на 3 балла 7 (23,3) 1 (7,1) 3 (17,6) 4 (12,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Снизился на 4 балла 10 (33,3) 4 (28,6) 7 (41,1) 11 (35,4) 5 (33,3) 2 (11,7) 7 (21,8)

Снизился на 5 баллов 8 (26,4) 6 (42,8) 5 (29,4) 11 (35,4) 6 (40) 8 (47) 14 (43,75)

Снизился более чем на 5 баллов 3 (9,9) 3 (21,4) 2 (11,8) 5 (16) 4 (26,7) 7 (41,2) 11 (34,4)

Снизился более чем на 3 балла 21 (69,3) 14 (100) 14 (82,3) 28 (90) 15 (100) 17 (100) 32 (100)

Всего 30 (100) 14 (100) 17 (100) 31 (100) 15 (100) 17 (100) 32 (100)

Òàáëèöà 2
Äèíàìèêà ïîêàçàòåëÿ ÓÔÈ ïî ãðóïïàì áîëüíûõ

Группы

пациентов

Сроки обследования

До

операции

7%е сутки после%

операционного

периода

14%е сутки после%

операционного

периода

30%е сутки после%

операционного

периода

60%е сутки после%

операционного

периода

I 6,2±0,8 8,1±0,8 9,1±0,9 10,4±0,9 10,0±0,8

II 6,0±0,9 8,6±0,7 10,9±0,8 11,1±0,7 11,0±0,8

A 6,2±0,7 8,7±0,7 11,0±0,7 11,3±0,7 11,3±0,6

B 5,9±0,8 8,1±0,9 10,7±0,8 10,9±0,7 10,8±0,6

III 6,1±0,8 8,5±0,8 11,2±0,5 11,5±0,5 11,4±0,8

A 6,3±0,7 8,6±0,7 11,5±0,6 11,7±0,7 11,5±0,6

B 5,9±0,6 8,4±0,8 11,2±0,5 11,4±0,8 11,4±0,8

Òàáëèöà 3
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ó ïàöèåíòîâ â ðàçíûå ñðîêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà, n (%)

Симптом

Сроки после%

операционного

периода

Группа пациентов

I
II III

A B Всего A B Всего

Боль при
мочеиспускании

7'й день 29 (96,7) 9 (64,3) 12 (70,6) 21 (67,7) 10 (66,7) 6 (35,3) 16 (50,0)

14'й день 14 (46,6) 3 (21,4) 6 (35,3) 9 (29) 1 (6,7) 2 (11,8) 3 (9,4)

30'й день 8 (26,7) 0 (0) 1 (5,9) 1 (3,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Поллакиурия

7'й день 30 (100) 14 (100) 17 (100) 31 (100) 15 (100) 17 (100) 32 (100)

14'й день 21 (69,9) 6 (42,3) 9 (52,9) 15 (48,4) 7 (46,7) 2 (11,8) 9 (28,1)

30'й день 9 (29,9) 0 (0) 2 (11,7) 2 (6,4) 0 (0) 1 (5,8) 1 (3,1)
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щенное мочеиспускание отмечали 21 (69,9%) пациент
I группы, 15 (48,4%) пациентов II группы и 9 (28,1%) па-
циентов III группы. К 30-му дню послеоперационного пе-
риода подобные жалобы отмечались у 9 (29,9%) пациен-
тов I группы, у 2 (6,4%) пациентов II группы и у 1 (3,1%)
пациента III группы. Проведя анализ динамики купиро-
вания поллакиурии среди пациентов подгрупп А и В мож-
но сделать вывод, что у пациентов, получавших Витап-
рост форте сроки купирования поллакиурии заметно
уменьшались в подгруппе В. В подгруппах А достоверной
разницы в сроках купирования поллакиурии в группах
II и III не наблюдалось (рис. 1 и 2).

Схожая тенденция определятся и при анализе данных
о купировании боли при мочеиспускании (рис. 3 и 4).

Бактериурией считалось наличие 105 КОЕ и более в 1 мл. 
Динамика показателей бактериурии представлена в

табл. 5. 
Из приведенных данных видно, что во всех группах до

операции отмечалась сходная картина при бактериологи-
ческом исследовании мочи. На 30-е сутки послеопераци-
онного периода частота бактериурии в I группе значи-
тельно превышала данный показатель во II и III группах.
При этом лучшая динамика бактериурии отмечена у па-
циентов, принимавших Витапрост форте. 

Òàáëèöà 4
Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé ëàáîðàòîðíûõ èññëåäîâàíèé ìî÷è (ëåéêîöèòóðèè) â ðàçíûå ñðîêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà

Группа пациентов
Сроки послеоперационного периода

7%е сутки 14%е сутки 30%е сутки

I 1/2 поля зрения 40'45 в поле зрения 12'15

II

А 50'60 в поле зрения 10'15 в поле зрения 6'8 в поле зрения

В 100'120 в поле зрения 30'40 в поле зрения 10'15 в поле зрения

III

А 30'40 в поле зрения 10'12 в поле зрения 5'8 в поле зрения

В 50'60 в поле зрения 15'20 в поле зрения 8'10 в поле зрения

Ðèñ. 1. Äèíàìèêà ïîëëàêèóðèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïðåäîïåðà-
öèîííûì îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ìåíåå 60 ñì3

Ðèñ. 2. Äèíàìèêà ïîëëàêèóðèè ó ïàöèåíòîâ ñ ïðåäîïåðà-
öèîííûì îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áîëåå 60 ñì3

Ðèñ. 3. Äèíàìèêà áîëè ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè ó ïàöèåíòîâ ñ
ïðåäîïåðàöèîííûì îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
ìåíåå 60 ñì3
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Ðèñ. 4. Äèíàìèêà áîëè ïðè ìî÷åèñïóñêàíèè ó ïàöèåíòîâ
ñ ïðåäîïåðàöèîííûì îáúåìîì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû
áîëåå 60 ñì3
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Так, через месяц после операции E. coli выявляли у
1 (7,1%) пациента II А подгруппы и у 2 (11,7%) пациентов
II B подгруппы, в то время как у пациентов III A и III В
подгрупп этот микроорганизм выявляли у 0 (0%) и у
1 (5,8%) пациента соответственно. По другим выявлен-
ным микроорганизмам показатели бактериальных посе-
вов мочи практически идентичны в подгруппах А и В.

ВЫВОДЫ
Полученные данные отражают достаточно высокую

эффективность включения препаратов Витапрост и Вита-
прост форте в схемы лечения пациентов после ТУР адено-
мы предстательной железы. Добавление данных препара-
тов к стандартной терапии позволяет быстрее ликвидиро-
вать жалобы на боль и дискомфорт при мочеиспускании,
поллакиурию, нормализовать данные лабораторных мето-
дов исследования, что в 1,5 раза сокращает время реаби-
литации пациентов и снижает риск развития инфекцион-
но-воспалительных осложнений. 

За время лечения изучаемыми препаратами каких-ли-
бо побочных эффектов, требующих особого внимания или
отмены препарата, не отмечено. 

Полученные данные позволяют рекомендовать свечи
Витапрост и Витапрост форте для использования в после-
операционный период у больных после ТУР ДГПЖ с це-
лью восстановления секреторной и трофической функции
предстательной железы и снижения риска развития ин-
фекционно-воспалительных осложнений. При этом сле-
дует отметить, что использование свечей Витапрост фор-
те более целесообразно у пациентов с объемом предста-
тельной железы более 60 см3, в то время как у пациентов с
меньшим объемом предстательной железы эффектив-
ность применения свечей Витапрост и Витапрост форте
одинаково эффективна.

ЛИТЕРАТУРА

Бактериурия 

> 105 КОЕ
Сроки

Группы пациентов

I
II III

A B Всего A B Всего

E. coli
До операции

16
(53,3)

8 (57,1) 9 (52,9)
17

(54,8)
9 (60) 8 (47)

17
(53,1)

30'е сутки
послеоперационного периода

5 (16,7) 1 (7,1) 2 (11,7) 3 (9,7) 0 (0) 1 (5,8) 1 (3,1)

Klebsiella spp.
До операции 6 (19,9) 3 (21,4) 2 (11,7) 5 (16,1) 3 (20) 3 (17,6) 6 (18,7)

30'е сутки послеоперационного
периода

1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Proteus
mirabilis

До операции 5 (16,7) 4 (28,6) 3 (17,6) 7 (22,5) 2 (13,3) 4 (23,5) 6 (18,7)

30'е сутки послеоперационного
периода

2 (6,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Enterobacter
spp.

До операции 1 (3,3) 1 (7,1) 1 (5,8) 2 (6,5) 1 (6,7) 2 (11,7) 3 (9,4)

30'е сутки послеоперационного
периода

1 (3,3) 0 (0) 1 (5,8) 1 (3,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Pseudomonas
aeruginosa

До операции 1 (3,3) 0 (0) 1 (5,8) 1 (3,2) 0 (0) 1 (5,8) 1 (3,1)

30'е сутки послеоперационного
периода

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Òàáëèöà 5
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç áàêòåðèóðèè ó áîëüíûõ äî îïåðàöèè è íà 30-å ñóòêè ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà, n (%)

1. Айвазян И.А., Горбачев А.Г. Проста�
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