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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение изменений показателей кровотока в предстательной железе у больных добро­
качественной гиперплазией при лечении дутастеридом. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Было обследовано 29 пациентов с добро­
качественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ) (средний возраст -  65,21±6,27 лет). Всем пациентам с помощью 
УЗИ и доплерографического исследования определяли максимальную систолическую и конечную диастолическую скоро­
сти артериального кровотока, венозную скорость, индекс резистентности и пульсационный индекс до начала лечения, а 
также через 1,3 и 6 месяцев лечения. РЕЗУЛЬТАТЫ. Было зарегистрировано снижение артериальной и венозной скорос­
тей кровотока в предстательной железе, индекса резистентности и пульсационного индекса (р<0,005), максимально выра­
женное в первые два месяца лечения. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение дутастерида у больных ДГПЖ в течение 1-2 месяцев 
вызывает статистически значимое снижение кровотока в ней, что позволяет надеяться на уменьшение кровопотери во 
время и после трансуретральной резекции (ТУР). Приём дутастерида может служить одним из этапов предоперационной 
подготовки больных ДГПЖ.
Ключевые слова: ДГПЖ, кровоток в предстательной железе, ТУР предстательной железы, интраоперационная кровопотеря. 

ABSTRACT
THE AIM. To study the changes of indices of the prostate gland blood flow of the patients with the benign hyperplasia, during the 
treatment with Dutasterid. PATIENTS AND METHODS. 29 patients with benign hyperplasia of prostate gland (BHPG) (mean age 
65, 21±6,27) were examined. In all patients by means of ultrasound and dopplerometry was examined the maximal systolic and 
final diastolic velocities of arterial blood flow, venal velocity, resistance index and pulsating index before the treatment, and also 
after 1, 3 and 6 month of treatment. RESULTS. The decrease of arterial and venous blood flow velocities in prostate gland, 
resistance index and pulsating index (p < 0,005), with its maximum in the first two month of treatment was noted. CONCLUSION. 
The use of Dutasterid in patients with BHPG during 1-2 month leads to statistically significant decrease in its blood flow, which 
allows to think about the decrease of blood loss during and after transurethral resection (TUR). The use of Dutasterid can serve 
as one of the stages of preoperative preparation of the patients with BHPG.
Key words: BHPG, prostate gland blood flow, TUR of prostate gland, intraoperative blood loss.

ВВЕДЕНИЕ

Многочисленные современные методы консер­
вативного лечения доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы позволяют значительно 
уменьшить ирритативную и обструктивную симп­
томатику заболевания, замедлить прогрессирова­
ние роста доброкачественной гиперплазии предста­
тельной железы (ДГПЖ), отсрочить оперативное 
вмешательство, но полностью не исключают его 
возможности.
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Известно, что, несмотря на совершенствова­
ние оперативной техники, повышенная кровоточи­
вость во время трансуретральной резекции (ТУР), 
а также в раннем послеоперационном периоде ос­
таётся самым частым осложнением этой опера­
ции. Частота кровотечений колеблется от 0,7% до 
10% [1,2]. В особо тяжёлых случаях неблагопри­
ятное сочетание кровотечения и его последствий 
с тяжёлыми интеркурентными заболеваниями и по­
жилым возрастом пациента может значительно уд­
линять послеоперационный период. Поиск методов 
уменьшения риска кровотечений при операциях на 
предстательной железе включает в себя не толь­
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ко совершенствование оперативных методов ле­
чения, повышение хирургического мастерства, но 
и использование патогенетически оправданных кон­
сервативных методов коррекции гемостаза. Одним 
из перспективных направлений обсуждаемой про­
блемы на наш взгляд является применение препа­
ратов, блокирующих 5-альфа-редуктазу (5-АР) [4­
11,13]. Отмечено, что у пациентов, принимающих 
в течение 5-6 месяцев финастерид, частота и вы­
раженность интра- и послеперационных кровоте­
чений значительно уменьшаются.

В недавних работах, вышедших из крупнейших 
урологических клиник Европы (королевский госпи­
таль в Лондоне [12], урологическая клиника уни­
верситетского госпиталя Стокгольма [13], универ­
ситет Барселоны [14] и др.[7-11]) было показано, 
что у пациентов, длительно принимающих финас­
терид, частота и выраженность интра- и послеопе­
рационных кровотечений у больных ДГПЖ, под­
вергшихся ТУР, значительно уменьшаются. 
Считается, что под действием ингибиторов 5-АР 
происходит уменьшение выработки дигидротесто­
стерона и эндотелиального фактора роста с соот­
ветствующим угнетением ангиогенеза в ткани про­
статы [15,16] и уменьшением плотности микроцир­
куляторного русла [17,18].

В последние 2 года в качестве ингибитора 5- 
АР широко применяется препарат нового поколе­
ния дутастерид, который действует на 5-АР пер­
вого и второго типов. Имеются публикации, под­
тверждающие высокую эффективность препарата 
для замедления прогрессирования ДГПЖ. При этом 
свойства препарата влиять на кровоснабжение пред­
стательной железы изучено недостаточно.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 29 паци­
ентов, страдающих ДГПЖ. Средний возраст боль­
ных составил 65,21 ± 6,27 лет. У всех больных про­
водили подробное общеклиническое обследование, 
определяли выраженность симптомов ДГПЖ по 
международной шкале IPSS, выполняли пальцевое 
исследование предстательной железы через ам­
пулу прямой кишки, проводили уродинамические 
исследования, определяли уровень простатического 
специфического антигена в крови. В исследование 
включались пациенты, уровень простатаспецифи­
ческого антигена (ПСА) которых был ниже 4 нг/ 
мл. Всем исследуемым больным выполнялось 
трансректальное ультразвуковое исследование 
предстательной железы, при котором определялся 
объём предстательной железы, наличие и выра­
женность гипо- и гиперэхогенных участков в ней, 
определялся уровень остаточной мочи. С помощью

методики доплерографического исследования боль­
ным производили измерения максимальной систо­
лической и конечной диастолической скоростей ар­
териального кровотока, венозной скорости, опре­
делялся индекс резистентности и пульсационный 
индекс. Данные измерения выполнялись в параурет­
ральной, медиальной и базальной частях предста­
тельной железы справа и слева.

Полученные данные были обработаны с по­
мощью компьютерной программы Statistica 6.0. 
Исследования выполнены в два этапа. На первом 
этапе исходные данные проверены на не противо­
речие нормальному закону распределения на уров­
не значимости 0,05, что позволило на втором этапе 
использовать t-критерий (Стьюдента) в интересах 
проверки гипотез о независимости характеристик 
предстательной железы по этапам лечения.

Дутастерид назначали в дозе 0,5 мг в сутки 
ежедневно, повторные исследования показателей 
предстательной железы осуществлялись через 1 
месяц, 3 месяца и 6 месяцев непрерывного приёма 
препарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При трансуретральном ультразвуковом иссле­
довании (ТРУЗИ) выявлено повышение эхогенно- 
сти ткани предстательной железы и появления ги­
перэхогенных участков в ней, что, по нашему мне­
нию, обусловлено склерозированием тканей 
железы. Пациенты субъективно отмечали улучше­
ние акта мочеиспускания, что объективно прояв­
лялось повышением максимальной скорости мо­
чеиспускания на 2,21 ± 0.12 мл в секунду.

Использование методики доплерографического 
исследования позволяет оценить кровоток в пред­
стательной железе. На рис.1 наглядно видно стати­
стически достоверное снижение артериального кро-

Апикальная зона справа -о - Апикальная зона слева -Д- Медиальная зона справа 
-н- Медиальная зона слева Базальная зона справа -в -  Базальная зона слева

Рис. 1. Динамика максимальной систолической скорости 
кровотока в различных сегментах предстательной железы 
на фоне приёма дутастерида.
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Апикальная зона справа Апикальная зона слева - Д -  Медиальная зона справа 
-ж -  Медиальная зона слева -ж -  Базальная зона справа Базальная зона слева

Рис. 2. Динамика конечной диастолической скорости кро­
вотока в различных сегментах предстательной железы на 
фоне приёма дутастерида.

— Апикальная зона справа - о -  Апикальная зона слева - Д -  Медиальная зона справа 
- ж -  Медиальная зона слева - ж -  Базальная зона справа Базальная зона слева

Рис. 3. Динамика пульсационного индекса в различных сег­
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

— Апикальная зона справа —□— Апикальная зона слева —Д— Медиальная зона справа 
-ж - Медиальная зона слева -ж - Базальная зона справа Базальная зона слева

Рис. 4. Динамика индекса резистентности в различных сег­
ментах предстательной железы на фоне приёма дутастерида.

вотока в зависимости от длительности приёма пре­
парата (p<0,000001). На рис. 2 и 3 представлены 
характеристики артериального кровотока в предста­
тельной железе на фоне приёма дутастерида.

Из рис. 1,2,3 следует, что во всех исследуемых 
зонах предстательной железы на фоне приёма ду­
тастерида отмечается снижение скоростных по­
казателей артериального кровотока, как в систо­
лическую, так и в диастолическую фазу, а также 
пульсационного индекса (p<0,0005).

Рис. 4 подтверждает предыдущие данные о 
снижении скоростных показателей артериального 
и венозного кровотока. Снижение резистентности, 
по-видимому, объясняется уменьшением площади 
капиллярной сети вследствие склерозирования тка­
ни предстательной железы.

— Апикальная зона справа - о -  Апикальная зона слева - Д -  Медиальная зона справа 
- ж -  Медиальная зона слева - ж -  Базальная зона справа Базальная зона слева

Рис. 5. Динамика венозной скорости кровотока в различных 
сегментах предстательной железы на фоне приёма дутас- 
терида.

На рис. 5 представлена динамика снижения 
скорости венозного кровотока в предстательной же­
лезе спустя 1, 3 и 6 месяцев после начала постоян­
ного приёма дутастерида. Следует отменить ста­
тистически достоверное значение уменьшения сни­
жения скорости венозного кровотока (p<0,008).

О БС УЖ ДЕНИЕ

Используемый нами препарат дутастерид яв­
ляется ингтбитором 5-альфа-редуктазы 1 и 2 ти­
пов последнего поколения. Доказано его положи­
тельное влияние на показатели уродинамики, 
уменьшение частоты случаев острой задержки 
мочи. Малоизученным аспектом является приме­
нение препарата для профилактики интра- и после- 
перационных кровотечений. Из вышепредставлен- 
ных данных видно, что спустя месяц после начала 
приёма препарата выявляется изменение доплерог­
рафических показателей, свидетельствующее о 
статистически достоверном снижении скоростных 
показателей кровотока в предстательной железе. 
Анализ показателей кровотока свидетельствует об 
уменьшении площади капиллярной сети, что обус­
ловлено склерозированием ткани железы и угне­
тением ангиогенеза. Последнее обстоятельство 
большинство исследователей связывают с угне­
тением активности эндотелиального фактора рос­
та под воздействием ингибиторов 5-АР. Опреде­
лённый интерес представляет сопоставление изу­
чаемых параметров спустя 3 месяца после начала 
приёма препарата и 6 месяцев. Характерно, что 
достоверной разницы между сравниваемыми по­
казателями не получено. В этой связи выдвигает­
ся предложение уменьшить сроки приёма дутас­
терида для профилактики кровотечений во время 
ТУР предстательной железы у больных ДГПЖ до 
1-2 месяцев.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Применение дутастерида у больных с ДГПЖ 
в течение 1-2 месяцев вызывает статистически
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значимое снижение кровотока в ней, что является 
признаками, позволяющими надеяться на умень­
шение интраоперационной кровопотери. Приём 
дутастерида в течение 1-2 месяцев может слу­
жить одним из этапов предоперационной подготов­
ки, направленным на профилактику интра- и пос­
леоперационных осложнений при ТУР предстатель­
ной железы.
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