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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось изучение влияния витапроста на частоту ирритативных расстройств акта мочеиспуска­
ния после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы. 
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Под наблюдением находилось 704 больных доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы, которым была выполнена трансуретральная резекция простаты. 78 больных перед операцией получали витап- 
рост-форте в комбинации с антибиотиками, а 626 -  только антибиотики. РЕЗУЛЬТАТЫ. Ирритативная симптоматика в 
послеоперационном периоде была отмечена у 3,8% больных, которые перед операцией получали витапрост, и у 10,1% 
больных, которые витапрост не получали. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Витапрост-форте существенно снижает частоту ирритативных 
расстройств мочеиспускания после трансуретральной резекции простаты у больных доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы, что позволяет рекомендовать этот препарат перед оперативным вмешательством всем больным 
доброкачественной гиперплазией предстательной железы.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, трансуретральная резекция простаты, био­
регулирующее лечение.

ABSTRACT
THE AIM  of the study was the evaluation of the influence of vitaprost on the frequency of the irritational urination dysfunction after 
the transurethral prostate gland resection in patients with benign hyperplasia of the prostate gland. PATIENTS AND METHODS. 
704 patients with benign hyperplasia of prostate gland, with transurethral resection of the prostate gland were evaluated. 78 
patients received vitaprost-forte in combination with antibiotics before the operation, and 626 just antibiotics. RESULTS. Irritation 
symptoms in the post operative period were noticed in 3,8% of the patients who received vitaprost before the operation, and in 10, 
1% of the patients, who did not received vitaprost. CONCLUSION. Vitaprost-forte significantly decreases the frequency of the 
irritational urination disorders after transurethral resection of prostate gland in the patients with benign hyperplasia of prostate 
gland, which allows to recommend this medicine before the operative treatment to all patients with benign hyperplasia of 
prostate gland.
Key words: benign hyperplasia of prostate gland, transurethral resection of the prostate gland, bioregulating treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Доброкачественная гиперплазия предстатель­
ной железы (ДГПЖ) является самым распростра­
ненным заболеванием у мужчин пожилого и стар­
ческого возраста [1,2]. За последние 20 лет появи­
лась возможность лечить больных с начальными 
стадиями этой болезни новыми и патогенетически 
обоснованными медикаментозными препаратами 
[3,4]. Однако и в настоящее время около 30 -  40%
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мужчин, страдающих ДГПЖ, подвергаются опе­
ративному лечению [5,6]. Среди всех методов опе­
ративного лечения больных ДГПЖ наибольшее 
распространение получила трансуретральная ре­
зекция (ТУР) простаты [7]. Обладая высокой кли­
нической эффективностью, ТУР предстательной 
железы имеет целый ряд осложнений, среди кото­
рых в послеоперационном периоде 15 -  25% про­
оперированных больных отмечают ирритативные 
расстройства мочеиспускания, которые суще­
ственно ухудшают качество их жизни [8,9]. Пато­
генез этих расстройств различен, однако исходны-
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ми причинами нарушения мочеиспускания в после­
операционном периоде у больных ДГПЖ принято 
считать системные нарушения микроциркуляции, 
ухудшение энергетического метаболизма детрузо­
ра, гормональный дисбаланс, гиперактивный моче­
вой пузырь [8,9], но одной из самых частых при­
чин ирритативных расстройств является обостре­
ние воспалительного процесса в предстательной 
железе в послеоперационном периоде, особенно при 
сочетании перед операцией ДГПЖ и хронического 
простатита в латентной фазе воспаления [10,11].

Основными методами лечения пациентов 
ДГПЖ в послеоперационном периоде с целью ус­
транения расстройств мочеиспускания продолжа­
ют оставаться назначение антибактериальной те­
рапии и а  -  адреноблокаторов, проведение физио­
терапевтического лечения (магнитной и лазерной 
терапии), однако при использовании этих методов 
у многих больных после ТУР не удается получить 
удовлетворительный результат [8,9,12]. Поэтому 
актуальной проблемой в настоящее время являет­
ся поиск новых методов предупреждения и лече­
ния ирритативных расстройств мочеиспускания 
после ТУР у больных ДГПЖ.

Ранее было доказано, что препараты биологи­
ческого происхождения, выделенные из предста­
тельной железы крупного рогатого скота (проста- 
тилен, витапрост), оказывают органотропное дей­
ствие на предстательную железу, снижают 
пролиферативную активность этого органа, усили­
вают синтез антигистаминовых и антисеротиновых 
антител, уменьшают отек предстательной желе­
зы и снижают активность воспалительного процес­
са в этом органе [3,13]. Витапрост в последние 
годы применяли как для лечения больных хрони­
ческим простатитом [14,15], так и для лечения 
больных, страдающих ДГПЖ [13,16].

Активным веществом витапроста является 
эндогенная субстанция сампрост (экстракт проста­
ты), представляющая собой комплекс водораство­
римых биологически активных пептидов, выделен­
ных из предстательной железы быков и бычков, 
достигших половой зрелости. Препа­
рат витапрост -  форте выпускает в 
виде ректальных суппозиториев (доза 
по экстракту простаты -  100мг) ОАО 
«Нижфарм» (Россия). В 2006 году в 
соответствии с решением Федераль­
ной службы по надзору в сфере здра­
воохранения и социального развития 
(№ 133 от 2 мая 2006 года) в ФГУ 
«НИИ урологии Росздрава» было про­
ведено клиническое исследование ви­
тапроста -  форте в качестве моноте­

рапии у больных ДГПЖ, имеющих умеренно вы­
раженную инфравезикальную обструкцию [13]. 
Однако никто не применял витапрост -  форте для 
профилактики ирритативных расстройств после 
ТУР у больных ДГПЖ.

Целью настоящего исследования явилось изу­
чение влияния витапроста -  форте на частоту ир­
ритативных расстройств акта мочеиспускания пос­
ле ТУР у больных ДГПЖ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 78 боль­
ных ДГПЖ, которые для профилактики ирритатив­
ных расстройств мочеиспускания после ТУР пе­
ред оперативным вмешательством получали од­
новременно с антибактериальными средствами 
препарат биологического происхождения витапрост 
-  форте в дозе 100мг 1 раз в сутки в виде ректаль­
ных суппозиториев в течение 2 месяцев. Эти боль­
ные составили основную группу.

В группу сравнения вошли 626 пациентов ДГПЖ, 
получавших перед ТУР только стандартную анти­
бактериальную и противовоспалительную терапию.

Средний возраст больных основной группы со­
ставил 62,5 ± 4,2 года, а группы сравнения -  63,1 ± 
3,5 года.

Клинические проявления болезни и объем пред­
стательной железы перед оперативным вмеша­
тельством у больных основной группы и группы 
сравнения были аналогичными (табл. 1). Так, сред­
нее значение суммарного балла симптоматики за­
болевания, рассчитанного по Международной шка­
ле IPSS, составило у больных основной группы 27,6 
± 3,2 балла, а у больных группы сравнения -  28,1 ± 
2,7 балла, объем предстательной железы перед 
операцией -  67,2 ± 5,1 см3 и 68,5 ± 3,9 см3, макси­
мальная скорость потока мочи -  7,3 ± 1,5 мл/с и 
7,1 ± 0,9 мл/с соответственно.

Все больные были оперированы с использова­
нием стандартной методики ТУР предстательной 
железы. Для выполнения ТУР применяли резек- 
тоскопы с постоянной ирригацией (“K.Storz”) и ди­

Таблица 1
Характеристика больных ДГПЖ 

до лечения витапростом перед ТУР ̂ ±m )

Симптомы болезни Основная группа 
(n=78)

Группа сравнения 
(n=626)

IPSS, баллы 27,6±3,2 28,1±2,7
Q0a , баллы 5,1±0,5 5,0±0,6
Объем предстательной железы, см3 67,2±5,1 68,5±3,9
Количество остаточной мочи, мл. 77,3±10,1 75,7±8,4
Время мочеиспускания, с 49,2±8,8 50,1±7,9
Q , мл/сmax 7,3±1,5 7,1±0,9
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аметром тубуса 26 -  28 Fr по шкале Шаррьера. 
Оперативное пособие выполняли под эпидуральной 
анестезией.

Больные были обследованы в динамике -  пе­
ред оперативным вмешательством, в ближайшем 
и отдаленном послеоперационном периодах. При 
каждом обследовании проводили сбор анамнеза и 
физикальный осмотр пациента, регистрировали 
симптоматику ДГПЖ с использованием Между­
народной шкалы суммарной оценки симптомов 
болезни (IPSS) и качества жизни (QoL), выполня­
ли пальцевое исследование предстательной желе­
зы и ультразвуковое трансректальное исследова­
ние предстательной железы с допплерографией 
сосудов этого органа, клинические и биохимичес­
кие лабораторные исследования крови и мочи, ана­
лиз крови на простатспецифический антиген, опре­
деление объема предстательной железы и количе­
ства остаточной мочи, выполняли урофлоуметрию. 
У 70 из 78 больных основной группы и у 106 из 626 
больных группы сравнения перед ТУР проводили 
биопсию предстательной железы для получения 
характеристики тканей этого органа.

На основании данных анамнеза, анализов, 
трансректального ультразвукового исследования и 
морфологического исследования ткани предста­
тельной железы, полученной как при биопсии это­
го органа перед ТУР, так и при выполнении этого 
вмешательства, у 59 (75,6%) больных основной 
группы и у 458 (73,2%) больных группы сравнения 
был диагностирован сопутствующий ДГПЖ хро­
нический простатит.

Статистическая обработка материала прово­
дилась с использованием стандартного пакета про­
грамм прикладного статистического анализа 
(Statistica for Windows v.6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведение предоперационной подготовки 78 
больных ДГПЖ с помощью биорегуляторного пеп­
тида витапроста -  форте уже перед ТУР позволи­
ло несколько снизить у них клинические проявле­
ния заболевания. После двухмесячно­
го приема витапроста -  форте у 
больных основной группы сумма бал­
лов симптоматики по шкале IPSS сни­
зилась с 27,6 ± 3,2 до 22,8 ± 3,6 , ско­
рость потока мочи возросла с 7,3 ± 1,5 
мл/с до 9,3 ± 0,9 мл/с, количество ос­
таточной мочи уменьшилось с 77,3 ±
10,1 мл до 60,9 ± 8,9 мл. Выявленную в 
процессе лечения витапростом -  фор­
те положительную динамику в клини­
ческом течении ДГПЖ следует объяс­

нить уменьшением отека и снижением активности 
воспалительного процесса в предстательной же­
лезе за счет улучшения в ней микроциркуляции
[15].

При обследовании больных в ближайшем пос­
леоперационном периоде оказалось, что витапрост 
-  форте снижает частоту ирритативных рас­
стройств мочеиспускания после трансуретральной 
резекции простаты. Если в сроки до 3 месяцев и 
более после ТУР ирритативная симптоматика ос­
тавалась выраженной у 63 (10,1%) из 626 больных 
группы сравнения, которые перед операцией полу­
чали стандартную антибактериальную и противо­
воспалительную терапию, то из 78 больных основ­
ной группы, которые перед ТУР, кроме антибиоти­
ков и противовоспалительных препаратов, получали 
и витапрост -  форте, дизурия в эти же сроки после 
операции была отмечена только у 3 (3,8%) из них
(p<0,01).

При этом важно отметить, что в послеопера­
ционном периоде дизурия у 63 больных группы срав­
нения была выражена более значительно, чем у 3 
больных основной группы (табл. 2). Так, сумма 
баллов по шкале IPSS через 3 месяца после ТУР у 
больных группы сравнения составила 16,1 ± 2,5 , а 
у больных основной группы -  5,9 ± 0,7 (p<0,01), 
качество жизни -  3,9 ± 0,6 и 2,1 ± 0,7 (p<0,05), фун­
кциональный объем мочевого пузыря -  148 ± 33 
мл и 206 ± 41 мл (p<0,05), а число мочеиспусканий 
за сутки -  10,9 ± 3,4 и 7 ± 1 (p<0,05).

Мы проследили динамику симптомов ДГПЖ в 
послеоперационном периоде у больных, получав­
ших перед ТУР витапрост -  форте (основная груп­
па), и у больных, получавших перед операцией толь­
ко стандартную антибактериальную терапию 
(группа сравнения). Эти данные приведены в табл. 
3. Средний балл по шкале IPSS непосредственно 
после удаления уретрального катетера и восста­
новления самостоятельного мочеиспускания (в 
среднем -  через 7 дней после ТУР) почти соот­
ветствовал предоперационным данным как у боль­
ных основной группы, так и группы сравнения.

Таблица 2
Характеристика расстройств акта мочеиспускания в 

послеоперационном периоде через 3 месяца после ТУР у 
больных ДГПЖ с сохранившимися ирритативными 

симптомами (X±m)

Симптомы У больных У больных
группы сравнения основной группы

IPSS, баллы 16,1±2,5 5,9±0,7
Q0a , баллы
Функциональный объем

3,9±0,6 2,1±0,7

мочевого пузыря, мл 148±33 206±41
Число мочеиспусканий за сутки 10,9±3,4 7±1
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_ Таблица 3
Динамика симптомов ДГПЖ на фоне оперативного лечения (ТУР) болезни (X±m)

Симптомы болезни Группы До В послеоперационном периоде
обследованных операции Через 

7 дней
Через 
14 дней

Через 
1 мес

Через 
3 мес

Через 
6 мес

IPSS, баллы Основная 22,8±3,6 27,3±4,1 12,1±1,8 8,3±0,7 4,0±0,5 3,2±0,6
Сравнения 28,1±2,7 29,9±3,8 16,7±2,1 12,8±2,9 7,7±1,9 6,0±1,2

Q0a , баллы Основная 5,1±0,5 5,5±0,6 2,8±0,5 1,9±0,5 1,7±0,3 1,2±0,3
Сравнения 5,0±0,6 5,8±0,2 3,9±0,3 3,3±0,3 2,9±0,5 2,5±0,4

Число мочеиспусканий за сутки Основная 9,3±1,3 12,3±1,5 7,2±0,9 5,1±0,7 4,3±0,3 4,0±0,3
Сравнения 9,6±2,0 15,9±1,1 10,3±1,2 8,7±1,0 4,4±0,9 4,2±0,5

^ , мл/с Основная 9,3±0,9 7,4±1,8 12,8±0,7 16,9±0,8 18,7±0,9 19,9±0,4
Сравнения 7,1±0,8 7,3±0,9 8,7±1,1 10,3±0,7 12,5±0,7 15,7±0,5

Однако в дальнейшем у пациентов, получавших 
перед ТУР витапрост -  форте, суммарный балл 
симптоматики по Международной шкале IPSS сни­
жался намного быстрее, чем у больных, получаю­
щих только стандартную антибиотикотерапию. 
Так, через 14 дней после операции средний балл 
IPSS у больных основной группы составил 12,1 ± 
1,8 , а у больных группы сравнения -  16,7 ± 2,1 
(p<0,05), через 1 месяц -  8,3 ± 0,7 и 12,8 ± 2,9 
(p<0,01), через 3 месяца -  4,0 ± 0,5 и 7,7 ± 1,9 
(p<0,01), через 6 месяцев -  3,2 ± 0,6 и 6,0 ± 1,2 
(p<0,01). При анализе динамики индекса качества 
жизни отмечена такая же закономерность.

ОБСУЖ ДЕНИЕ

Анализ полученных данных выявил, что наи­
худший эффект в отношении ирритативной симп­
томатики в послеоперационном периоде наблюдал­
ся у больных ДГПЖ, которые перед ТУР получа­
ли стандартную антибактериальную и 
противовоспалительную терапию. Ирритативная 
симптоматика у больных этой группы встречалась 
после ТУР у 10,1% из них, была наиболее выра­
женной и стойкой во времени. У больных ДГПЖ, 
которые перед ТУР наряду с антибактериальны­
ми препаратами получали и витапрост -  форте, 
ирритативные симптомы после оперативного ле­
чения были выявлены только у 3,8% и были слабо 
выраженными. В дневниках мочеиспускания боль­
ные основной группы отмечали не только значи­
тельное снижение частоты мочеиспусканий и уве­
личение порций мочи, но и отсутствие императив­
ных позывов уже через 30 дней после операции.

Предоперационная подготовка больных ДГПЖ 
к ТУР предстательной железы с помощью витап- 
роста -  форте положительно влияет не только на 
частоту ирритативных симптомов в послеопера­
ционном периоде, но и на субъективные и объек­
тивные симптомы болезни перед операцией, так 
как снижает средний балл симптоматики с 27,6 ± 
3,2 до 22,8 ± 3,6 , т.е. на 4,8 балла, увеличивает

скорость потока мочи с 7,3 ± 1,5 мл/с до 9,3 ± 0,9 
мл/с и уменьшает количество остаточной мочи.

Ни у одного из 78 больных ДГПЖ в процессе 
предоперационной подготовки витапростом -  фор­
те не было отмечено нежелательных явлений, что 
свидетельствует о хорошей переносимости и бе­
зопасности препарата.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

Результаты исследования показали, что витап­
рост -  форте существенно снижает частоту ирри­
тативных расстройств мочеиспускания после ТУР 
у больных ДГПЖ. Это позволяет рекомендовать 
витапрост -  форте у всех больных ДГПЖ перед 
оперативным вмешательством.
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