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Проведена оценка эффективности лечения препаратом
Тамсулостад 38 больных с доброкачественной гиперплази%
ей предстательной железы II стадии. Эффективность лече%
ния препаратом составила 92,1%.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предста8
тельной железы, медикаментозная терапия, Тамсулостад,
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Актуальность проблемы доброкачественной гиперплазии
предстательной железы (ДГПЖ) не вызывает сомнений

в связи с увеличением количества больных. Пробема имеет
социальное значение практически во всех странах, включая
Украину. Частота клинических проявлений ДГПЖ у муж&
чин в возрасте до 50 лет составляет 45–50%, а в возрасте
75–80 лет повышается до 80–90% мужчин. 

Для лечения и профилактики заболевания фармацевти&
ческие фирмы предлагают с каждым голом все больше групп
препаратов, увеличивается ассортимент комбинаций этих
препаратов. Это свидетельство того, что не существует опти&
мального вида лечения ДГПЖ. Группа препаратов выбора в
настоящее время – это &адреноблокаторы, ярким предста&
вителем которых является один из наиболее селективных
препаратов – тамсулозин, выпускаемый фармацевтической
фирмой «STADA» (Германия) под названием Тамсулостад.

В качестве действующего вещества в лекарственном пре&
парате используют R(&)&изомер. С некоторыми подтипами
1&адренорецепторов R(&)&изомер связывается с более высо&
кой аффинностью, чем S(+)&изомер. Так, с более высокой
аффинностью R(&)&изомер связывается с 1А&, чем с 1В& или
1D&адренорецепторами. Этим фактором обусловлена высо&
кая селективность препарата [1].

В предстательной железе (ПЖ) много адренергических
окончаний. Главным образом они располагаются в гладко&
мышечных волокнах стромы, прилежащей к протокам и аци&
нусам простатических желез [4, 5]. 1А&Адренорецепторы яв&
ляются посредниками сокращения гладкомышечных тканей
ПЖ под действием норадреналина и составляют около 70%
от всех 1&адренорецепторов. При ДГПЖ их количество в
ткани ПЖ увеличивается. Частью патогенеза ДГПЖ являет&
ся высвобождение норадреналина в результате раздражения
нервов. 1А&Адренорецепторы, являющиеся мишенью тамсу&
лозина, в основном и являются тем подтипом 1&адреноре&
цепторов, которые опосредуют сокращения гладкомышеч&
ной ткани под действием норадреналина, высвобождающе&
гося из нервных окончаний. Блокада 1А&адренорецепторов
может также вызывать апоптоз клеток эпителия и стромы,
что приводит к уменьшению толщины гиперплазированной
ткани при ДГПЖ. Кроме того, блокада данных рецепторов
влияет на регуляцию мочеиспускания ЦНС, в которой учас&
твуют нейроны спинного мозга [4, 5].

В крупных артериях гладкомышечные клетки их стенок
содержат, главным образом, 1В&адренорецепторы. С возрас&

том плотность 1А&адренорецепторов увеличивается в 1,5 ра&
за, а плотность 1В&адренорецепторов – в 3 раза. Кроме того, с
возрастом постепенно снижается чувствительность бароре&
цепторов и примерно у 20% пожилых людей отмечается пос&
туральная и постпрандиальная гипотония. По этой причине
пожилые люди больше склонны к сердечно&сосудистым ос&
ложнениям, вызываемым блокадой 1В&адренорецепторов.
Тамсулозин является препаратом выбора для лечения ДГПЖ
у мужчин пожилого возраста, поскольку он избирательно
связывается с 1А&адренорецепторами [6]. Для людей пожи&
лого возраста не требуется корректировать рекомендуемые
дозы тамсулозина [3]. Кроме того, для него не опасен «эф&
фект первой дозы», проявляющийся резким снижением арте&
риального давления сразу после начала лечения и характер&
ный для других &адреноблокаторов – доксазозина и теразо&
зина [7]. Не нужно подбирать дозу и больным с умеренными
нарушениями функции печени и почек [2, 8]. 

Фармакодинамика препарата: не влияет на артериаль&
ное давление, снижает общий уровень холестерола, LDL,
TG, расслабляет мышцы ПЖ и мочевого пузыря, быстро аб&
сорбируется, метаболизируется в печени, период полувыве&
дения 20 ч.

Преимущества препарата:
• Нет необходимости титрования эффективной дозы.
• По безопасности значительно превосходит другие 
1&адреноблокаторы.

• Быстрое наступление лечебного эффекта уже после
первого приема препарата.

• Отсутствие влияния на артериальное давление.
• Отсутствие необходимости коррекции дозы в зависи&

мости от возраста пациента.
• Высокие эффективность, безопасность и комплаентность.
• Является препаратом выбора для купирования острой

задержки мочи.
Цель работы: оценка эффективности препарата

Тамсулостад у больных с ДГПЖ II стадии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В отделении сексопатологии и андрологии ГУ «Инсти&

тут урологии НАМН Украины» в динамике обследованы и
пролечены 38 пациентов с ДГПЖ IІ стадии. Возраст боль&
ных составил от 49 до 68 лет, а продолжительность заболева&
ния от 1 до 8 лет.

Критерии включения: мужчины в возрасте 45–70 лет; ди&
агноз ДГПЖ ІІ стадии; информированное письменное согла&
сие пациента на участие в исследовании; способность паци&
ента к адекватному сотрудничеству в процессе исследования.

Критерии исключения: известная гиперчувствитель&
ность к тамсулозину и другим компонентам исследуемого
препарата; обострение хронического простатита; объем оста&
точной мочи более 150 мл; рак ПЖ (РПЖ) или уровень ПСА
более 10 нг/мл; нейрогенная дисфункция мочевого пузыря;
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почечная недостаточность; инфаркт миокарда, кардиоскле&
роз; высокий риск развития тромбоэмболии; пациенты пос&
ле операции или других инвазивных вмешательств на ПЖ;
пациенты с повышенным риском острой задержки мочи;
прием нерекомендуемых препаратов за месяц до начала и в
процессе исследования; наличие сопутствующих декомпен&
сированных заболеваний или острых состояний, способных
существенно повлиять на результаты исследования.

Схема лечения
Исследуемый препарат в рамках настоящего исследова&

ния назначают в виде монотерапии. Пациентам, составляю&
щим основную группу, назначают исследуемый препарат
Тамсулостад в форме капсул в дозе 0,4 мг тамсулозина по 
1 капсуле утром. Курс лечения 30 дней.

Сопутствующее лечение
На время проведения исследования разрешается назна&

чение препаратов, постоянно используемых для лечения со&
путствующих заболеваний в подобранной дозе. В процессе
исследования запрещено использование следующих препа&
ратов: &адреноблокаторы – неселективные 1/2&адрено&
блокаторы, 1&адреноблокаторы селективного действия, се&
лективные 1А&адреноблокаторы; транквилизаторы, сно&
творные препараты; антибактериальные, противовоспали&
тельные средства; иммуностимуляторы.

Для включения пациентов в исследование и оценки тера&
певтической эффективности и переносимости исследуемого
препарата пациентам проводили обследование с применени&
ем клинических, инструментальных и лабораторных мето&
дов: расчет индекса IPSS; объективный осмотр пациента (ос&
мотр кожи и слизистых оболочек, пальпация и перкуссия
живота, частота сердечных сокращений (ЧСС), измерение
температуры тела, артериального давления); пальцевое рек&
тальное исследование ПЖ; УЗИ ПЖ и мочевого пузыря c
определением количества остаточной мочи; определение
специфического простатического антигена (ПСА) – иссле&

дование проводят однократно с целью исключения РПЖ;
общий анализ крови; общий анализ мочи; биохимическое ис&
следование крови.

Оценка эффективности и переносимости
Субъективными критериями оценки эффективности

действия препарата являются: улучшение общего состояния
пациента; уменьшение дизурических явлений (поллаки&
урии, никтурии, странгурии). Объективными критериями
были: Международная оценка шкалы симптомов (IRSS),
определение индекса качества жизни (QoL), УЗИ ПЖ,
объем остаточной мочи, объем ПЖ, максимальная скорость
мочеиспускания.

Переносимость препарата оценивали на основании субъ&
ективных симптомов и ощущений, сообщаемых пациентом,
и объективных данных, полученных в процессе лечения.
Учитывали динамику лабораторных показателей, а также
частоту возникновения и характер побочных реакций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

УЗИ проводили с целью определения продольного и по&
перечного размеров ПЖ, ее объем, количество остаточной
мочи. Результаты УЗИ представлены в табл. 1.

Как свидетельствуют данные табл. 1, достоверных разли&
чий продольного и поперечного размеров ПЖ как до, так и
после лечения выявлено не было, несмотря на некоторую
тенденцию к уменьшению размеров ПЖ после лечения. 

Оценка терапевтической эффективности препарата
Тамсулостад на основании урофлуорометрических показа&
телей, индекса IPSS и качества жизни представлена в табл. 2. 

Результаты табл. 2 свидетельствуют о практической нор&
мализации мочеиспускания у больных после приема препа&
рата Тамсулостаду пациентов с ДГПЖ ІІ стадии. Об умень&
шении дизурических явлений и отрицательных ощущений
свидетельствуют выраженные изменения показателей ин&
декса IPSS и QoL. 

Таблица 1
Èçìåíåíèå ïîêàçàòåëåé ÓÇÈ ÏÆ â õîäå ëå÷åíèÿ (n=38)

Таблица 2
Èçìåíåíèÿ óðîôëóîðîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, èíäåêñà IPSS è êà÷åñòâà æèçíè

Таблица 3
Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè ïðåïàðàòà Òàñìóëîñòàä

Показатели До лечения После лечения Достоверность

Продольный размер 4,5±0,3 4,3±0,2 >0,05

Поперечный размер 4,4±0,6 4,2±0,8 >0,05

Объем, мл 45,7±2,6 40,2±2,3 >0,05

Количество остаточной мочи, мл 52,2±4,8 37,8±3,7 >0,05

Показатели До лечения После лечения Достоверность

IPSS, баллы 15,3±1,7 5,4±1,1 <0,05

Индекс качества жизни, баллы 4,7±0,3 2,3±0,2 <0,05

Объемная скорость мочеиспускания, мл/с 6,8±1,1 12,9±1,7 <0,05

Количество мочеиспусканий за ночь 2,7±0,5 1,3±0,3 <0,05

Эффективность
Оценка исследователем Оценка пациентом

Количество пациентов % Количество пациентов %

Отсутствие 1 2,6 2 5,3

Низкая 2 5,3 2 5,3

Достаточная 16 42,1 17 44,7

Высокая 19 50,0 17 44,7
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Изучая половую функцию мужчин в динамике при мо&
нотерапии препаратом Тамсулостад, нами было обращено
внимание на улучшение эректильной функции у 8 (75,0%)
из 12 пациентов. 

Оценка эффективности препарата Тамсулостад была
проведена пациентами и исследователями. Результаты оцен&
ки представлены в табл. 3.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что эф&
фективность лечения как достаточную или высокую пациен&
ты отметили в 34 (89,4%), а исследователи – в 35 (92,1%)
случаях из 38 больных, что свидетельствует о высокой тера&
певтической ценности препарата Тамсулостад. 

Необходимо также отметить хорошую переносимость пре&
парата Тамсулостад больными. В течение всего курса лечения
только у 2 из 38 пациентов (5,3%) отмечались незначительные

побочные явления в виде головокружения, ретроградная эяку&
ляция как осложнение лечения отмечена у 3 (7,9%) больных. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании полученных в ходе испыта&

ния данных можно сделать следующие выводы.
1. Препарат Тамсулостад является достаточно эффек&

тивным средством лечения ДГПЖ. Эффективность лечения
препаратом составила 92,1%.

2. Препарат Тамсулостад хорошо переносится пациента&
ми. Побочные явления отмечены у 5,3% пациентов.

3. Полученные результаты позволяют рекомендовать
препарат Тамсулостад как препарат первой линии терапев&
тического лечения доброкачественной гиперплазии предста&
тельной железы.

Досвід використання препарату Тамсулостад 
у лікуванні чоловіків із доброякісною 
гіперплазією передміхурової залози
І.І. Горпинченко, Ю.М. Гурженко

Проведено оцінювання ефективності лікування препаратом
Тамсулостад 38 хворих із доброякісною гіперплазією передміхурової
залози ІІ стадії. Ефективність лікування препаратом склала 92,1%.
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передміхурової залози, ме8
дикаментозна терапія, Тамсулостад, тамсулозин.

The experience use medicine Tamsulostad 
in the treatment of patients 
with beningn prostatic hyperplasia 
I.I. Gorpynchenko, I.M. Gurzhenko

The estimation of efficiency of the preparation Tamsulostad at 38
patients with Beningn Prostatic Hyperplasia of the second stage was car&
ried out. The efficiency of the treatment by Tamsulostad has made 92,1%.
Key words: Beningn Prostatic Hyperplasia, treatment, Tamsulostad,
tamsulosin.
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