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О д н и м  из гл а вн ы х  д о с т и ж е н и й  соврем енной 

ур о л о ги и  является внедрение в ш и р о к у ю  кл и нич ес­

к у ю  п р а к ти к у  препаратов, зам едляю щ их пр о гр е с­

с и р о в а н и е  д о б р о к а ч е с т в е н н о й  г и п е р п л а з и и  

п р е д ста те л ь н о й  ж ел езы . О б ш и р н а я  л и те р а тур а  

посвящ ена д а нном у во п р о су  [1 -6 ].  Расш иф рован 

м еханизм  действия эти х  препаратов [7 ]. К  ним , в 

частности , относи тся  ф инастерид (проскар) -  с и н ­

тетическое 4-азастероидное соединение. Э то  спе­

ц иф ический и н ги б и т о р  5-альфа редуктазы  ти п а  I I ,  

в н утр и кл е то ч н ого  фермента, которы й превращ ает 

тестостерон в более акти вн ы й  андроген д и ги д р о ­

тестостерон (Д Г Т ). П р и  доброкачественной ги п е р ­

п л а з и и  п р е д с т а те л ь н о й  ж е л е зы  у в е л и ч е н и е  ее 

объема зави си т о т  пре вр а щ е н и я  те сто сте р о н а  в 

Д Г Т  в тка н ях  простаты . Ф инастерид высокоэф ф ек­

ти вн о  сниж ает как  ц и р к у л и р у ю щ и й  в крови, та к  и 

вн утр и п р о ста ти ч е ски й  Д ГТ. Ф инастерид не обла­

дает сродством  к  рецепторам  андрогенов. В  д л и ­

тельном  4-летнем  исследовании эф ф ективности и 

безопасности проскара (исследование P LE S S ) [8 ] 

у  3016 пациентов с ум еренны м и и  тяж елы м и сим п­

том ам и доброкачественной ги перплазии предста­

т е л ь н о й  ж е л е з ы  о ц е н и в а л с я  эф ф е кт л е ч е н и я  

п р е п а р а то м  на  ч а с т о т у  у р о л о г и ч е с к и х  в м е ш а ­

тельств (хи рургические  м анипуляции ил и  катетери­

зацию  по повод у острой задержки м очи), пр и ч и н о й

ко то р ы х  с л у ж и т  доброкачественная гиперплазия  

предстательной железы. В  этом  д вой ном  слепом  

рандомизированном плацебо-контролируем ом  м но­

гоцентровом  исследовании лечение проскаром  сн и ­

жало р и ск  всех урологически х  вмешательств на 51%  

и  сопровождалось вы раж енны м  и  сто й ки м  ум ень­

ш ением  объема предстательной ж елезы, а такж е 

достоверны м  и  сто й ки м  увеличением  м аксим аль­

н о й  скорости  тока  м очи и  улучш ением  сим птом а­

ти ки . Однако прим енение препаратов, замедляющ их 

прогрессирование доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы, далеко не у  всех пациен­

тов предотвращ ает в будущ ем оперативное восста­

новление урод и нам ики [1, 9, 10]. Общ еизвестно, что 

наиболее часты м  ослож неним  эти х  операций явля­

ется кровотечение. А нализ литературны х и сто чн и ­

ков, п о с в я щ е н н ы х  л е ч е н и ю  кр о в о те ч е н и й  и  и х  

проф илактике у  б ольны х доброкачественной ги пер ­

плазией простаты , позволил установить следую щ ие 

факты:

1. С пеци альны х исследований о вл и яни и  п р о ­

скара на кровоточи вость  во время и  после опера­

ти в н о го  лечения доброкачественной ги перплазии 

предстательной железы  не проводилось.

2. В  м н о го ч и с л е н н ы х  п у б л и к а ц и я х  и м е ю тся  

разрозненны е сведения, косвенно касаю щ иеся об­

суж даем ого вопроса, которы е в обобщ енном  виде,
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на наш  взгляд, м о гу т  представить определенны й 

интерес для урологов.

Д лительное время откры тая чреспузы рная аде- 

н о м эктом ия  в р азл и чны х ее м одиф икациях была 

о сн о вн ы м  м етодом коррекц ии  н аруш ени я  ур о д и - 

нам и ки  у  б ольны х доброкачественной ги перплази­

ей п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы  [1 1 ] .  О д н и м  из 

основны х ослож нений названной операции являлись 

и  являю тся  различной степени вы раж енности  кр о ­

вотечения, которы е встречаю тся у  0,7 -  10%  боль­

н ы х  [1 1 ]. Генез к р о в о те ч е н и й  б ы л  все сто р о н н е  

изучен  [9, 12, 13]. П о  мере соверш енствования опе­

р а ти вной  те х н и к и  и  м етод ик п о д го то в ки  больны х 

к  операции в плане ул уч ш е н и я  гемостаза, количе­

ство осл ож нений  несколько ум еньш илось, однако 

оставалось на  вы соком  уровне. В недрение в к л и ­

н и ч е с к у ю  п р а к т и к у  за п о сл е д н е е  д е ся ти л е ти е  

принципиально новы х способов восстановления уро- 

ди нам ики у  больны х доброкачественной гиперпла­

зией пре д ста те л ьн о й  ж елезы  (тр а нсуретрал ьная  

резекция простаты  (Т У Р ) и  другие  малоинвазивные 

хирургически е  м етодики) привело к  значительному 

ум еньш ени ю  кровотечений [9, 14].

Н а  фоне длительного  прим енения препаратов, 

п р и во д ящ и х  к  замедлению  прогрессирования доб­

рокачественной ги перплазии  предстательной ж е ­

лезы, установл ены  след ую щ ие  м орф ологические 

изм енения в тка н и  предстательной железы: изме­

нение стром ал ьно-паренхим атозного  индекса, на ­

л и ч и е  с к л е р о з и р о в а н и я  т к а н и  п р е д с т а те л ь н о й  

ж елезы  [15  -  17], ум е н ьш е н и е  ее в объеме [1 8 ], 

наблю дения  х и р у р го в  показали н ал и чи е  «спаек- 

сращ ений» м еж д у хи р ур ги че ско й  капсулой п р о ста ­

т ы  и  а д е н о м а т о з н ы м и  у з л а м и  [1 9 ] .  С л е д у е т  

отм етить, что  состояние систем  гемостаза и  ф иб­

ринол иза  у  больны х доброкачественной ги перпл а­

зи е й  п р е д с т а те л ь н о й  ж е л е зы  п р и  п р и м е н е н и и  

проскара  перед Т У Р  п р о ста ты  изуч е н о  недоста­

точ но  и  ряд подходов к  коррекции  гемостаза п р о ­

ти в о р е ч и т один  д р у го м у  [20, 21 ].

В  настоящ ее  врем я Т У Р  п р о с та т ы  является  

золоты м  стандартом  в лечении б ол ьны х доброка­

чественной гиперплазией предстательной железы 

во всем мире. О днако наиболее грозны м  ослож не­

нием  этой  операции до с и х  п ор  остается кровоте­

чение  ка к  в и н тр а -, та к  и  в посл е о п е р а ц и о н но м  

периодах. Э то  является од ной из о сн о вн ы х  п р и ч и н  

летальности после этого  вида оперативного  лече­

ния. Н а  в е л и ч и н у  кр овопотери  во время и  после 

Т У Р  п р о ста ты  в л и я ю т  различны е ф акторы : осо­

б е н н о сти  опе р а ти вн о й  т е х н и к и  и  о п ы т  х и р у р га , 

объем аденом атозны х узлов и  и х  кровоснабж ение, 

а такж е состояние систем ы  гемостаза и  ф ибрино­

лиза [14 ]. И х  наруш ени я  зависят как  о т  со п утству ­

ю щ и х  заболеваний, которы е очень часто встреча­

ю тся  у  больны х доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы, та к  и  от сам ого оператив­

н о го  вм еш ательства на предстательной железе.

C .R . B e ll и  соавт. [22 ] из К оролевского го с п и ­

таля в Л ондоне  провели изучение систем ы  гем ос­

таза у  23 больны х доброкачественной гиперплазией 

п р е д стател ьной  ж елезы  на фоне Т У Р  про ста ты . 

Д ля оценки гемостаза авторы использовали резуль­

та ты  тром боэластограф ии, определяли вы раж ен­

н о с т ь  к р о в о п о т е р и  с м о м е н т а  о п е р а ц и и  и  до 

удаления катетера Ф олея с п о м о щ ью  ф отом етри­

ческого  метода и  изм ерения объема сгустко в  к р о ­

ви. Результатом исследования явилось выявление 

факта наличия п е р си сти р ую щ е й  ги перкоагуляции  

вплоть до 1 0 -1 4  дней с м ом ента операции. К  со­

ж ал ению , авторами не представлены  данны е о к л и ­

н и ч е с к и х  п р о я в л е н и я х  в ы я в л е н н о го  н а р уш е н и я  

гемостаза, не им еется сведений о случаях  тр о м ­

боза и  эм болии. В  то  ж е  время привед енны й факт 

следует учи ты ва ть  в послеоперационном  ведении 

больны х доброкачественной гиперплазией предста­

тел ьной железы после ТУР , особенно у  категории 

пациентов, и м е ю щ и х  ф акторы  риска  к  тром б ооб ­

разованию  и л и  ранее перенесш их тром бозы .

О бщ епри знанны м  является ф акт ум еньш ения  

частоты  интра - и  посл еопераци онны х кровотече­

н и й  у  б о л ьн ы х  доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы п ри  превентивном  назначе­

н и и  проскара перед Т У Р  простаты  [7, 23 -  26 ]. П о д ­

тверж дением  д анного  факта является работа J.A . 

H agerty  и  соавт. [21 ], в которой было проанализиро­

вано количество и  вы раж енность кровотечений у  25 

больны х доброкачественной гиперплазией предста­

тельной железы, которые получали проскар по  5 м г 

в сутки  за 2 -4  недели до вы полнения Т У Р  проста­

ты . Г р уппой  сравнения явились 50 случаев Т У Р  п ро ­

статы  без предоперационного назначения проскара. 

В ы явлено достоверное сниж ение частоты  кровоте­

чений после Т У Р  простаты  у  больны х доброкаче­

ственной гиперплазией предстательной железы  с 

больш им  объемом резецированной ткани  простаты  

после назначения проскара по  сравнению  с гр уп п о й  

б ол ьны х, не п о л у ч а ю щ и х  этот препарат. А в то р ы  

счи таю т нецелесообразным назначение ф инастери- 

да у  больных доброкачественной гиперплазией пред­

с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы  с н е б о л ь ш и м и  (< 3 0  м л ) 

размерами простаты .

Д лительность превенти вного  назначения п р о ­

скара, по  данны м  разли чны х источников, колеблет­

ся от д вух  недель [27 ] до трех  месяцев [28 ].

В  2001 го д у  из уро л о ги че ско й  к л и н и к и  у н и в е р ­

ситетского  госпи таля  С токгольм а вы ш ла аналогич­

н а я  п о  зад ачам  и с с л е д о в а н и я  р а б о т а  [2 8 ] .  В
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течение тр е х  месяцев, п р е д ш е ств ую щ и х  ТУ Р , 60 

м у ж ч и н  получали ф инастерид в дозе 5 м г  в сутки . 

А вто р а м и  бы л использован достаточно  презента­

бельны й набор м етодик, п озвол яю щ и й всесторон­

не  о ц е н и т ь  о б ъ е м  р е з е ц и р о в а н н о й  т к а н и  

предстательной ж елезы, объем кр о во п о те р и , со ­

стояние м и кроц иркул яц ии . В  результате доказано 

ум е н ьш е н и е  за врем я наблю дени я  объема пред­

стательной ж елезы , и  ка к  следствие послед него  

сниж ение  числа пациентов с больш ой послеопера­

ц и о н н о й  кровопотерей. В ы ш еперечисленны е фак­

т ы  позволили авторам рекомендовать назначение 

ф инастерида больны м  доброкачественной ги п е р ­

плазией п р е д стател ьной  ж елезы  перед Т У Р  для 

проф илактики послеоперационны х кровотечений.

В  2002 го д у  в универси тете  Б арселоны  была 

изучена эф ф ективность проскара в лечении гем а­

тур и и , источником  которой являлась предстатель­

ная железа. Около 60%  исследуем ы х больны х ранее 

были оперированы  на предстательной железе. Эф­

ф ективность назначения проскара была оценена как 

86,2% . У  остальны х больны х наблюдались единич­

ны е эпизоды ум еренной гем атурии, не требую щ ие 

оперативного лечения [29].

Н а р я д у  с кровоте че н и е м , д р у ги м  серьезны м  

ослож нением  Т У Р  п ростаты  является Т У Р -с и н д ­

ром, которы й развивается из-за абсорбции п ром ы в­

н о й  ж и д к о с т и  в с о с у д и с т о е  р у с л о  во  в р е м я  

операции, особенно п р и  увел и чении  ее длител ьно­

сти , что  вклад ы вает опред ел енны й ко м п о н е н т  в 

ча сто ту  летальности в послеоперационном  п е рио­

де [30 ]. В сасы вание п р ом ы вной  ж и д ко сти  во вре­

мя Т У Р  простаты  п р и во д и т к  гем од ил лю ц ии , что 

м ож ет отразиться на  показателях гемостаза в виде 

транзи торной  тр о м б оц и топении , ум еньш ения  ко н ­

центрации ф ибриногена, п р о тром б и нового  време­

н и , р а зв и ти я  ги п о н а т р и е м и и  во  врем я р а н н е го  

послеоперационного  периода [3 1 ,3 2 ].

Ч а сто та  развития  Т У Р -с и н д р о м а  колеблется, 

по  данны м  разли чны х авторов, от  0,5 до 2% . Чем 

л у ч ш е  кр о воснаб ж ается  предстательная железа, 

тем  больш е вероятность возникновения  этого  ос­

л ож нения  [30 ]. В  2004 го д у  в К итае  бы ло проведе­

н о  и с с л е д о в а н и е , р е з у л ь т а т ы  к о т о р о г о  

свидетельствую т о вы раж енном  сн и ж е н и и  и н тр а ­

операционного  кровотечения и  абсорбции п ром ы в­

н о й  ж и д ко сти  во время Т У Р  п ростаты  у  больны х 

д о б р о ка ч е стве н н о й  ги п е р п л а зи е й  п р о с та т ы  под  

влиянием  2-недельного  предоперационного  назна­

чения проскара в дозе 5 м г  в с у тк и  [31 ].

Д лительное время было не ясно, п о че м у  назна­

чени е  п р о ска р а  вы зы ва е т у м е н ь ш е н и е  ч а с то ты  

кровотечени й , связанны х с операти вны м  вм еш а­

те л ьство м .

В  2002 год у  в Ш в е ц и и  вы ш ла работа [33 ], в ко ­

торой  был изучен эффект финастерида на эндоте­

л и а л ь н ы й  ф актор роста  (Э Ф Р ). В п ервы е  авторы  

ставят вопрос о причине  ум еньш ения величины  кро­

вопотери после Т У Р  простаты  у  больны х, предва­

р и т е л ь н о  п о л у ч а в ш и х  ф и н а с т е р и д . Р анее 

вы двигались гипотезы  о подавлении ангиогенеза в 

п р е д стател ьной  железе п од  в л и ян и е м  проскара. 

И сследования на кастрированны х ж и в о тн ы х  пока­

зали, что  у  н и х  возникает быстрая инвол ю ц ия  м и к­

р о ц и р кул ято р н о го  русла  в тка н и  предстательной 

железы [17, 34]. А в то р ы  цитируем ой  работы  изуча­

ли  изменения м и кроциркуляции в предстательной 

железе м у ж ч и н , а такж е вы р а бо тку  эндотелиаль­

н о го  ф актора роста , ко торы й  является основны м  

ф актором  анги о ге н е за , п од  в л и ян и е м  проскара . 

В ы явлено сущ ественное сниж ение уровня эндоте­

лиального  ф актора роста  в тка н и  предстательной 

железы, однако сниж ения его в общ ем кровотоке, а 

такж е данны х об ум еньш ении плотности  м и кроцир­

куляторного  русла в предстательной железе, п о л у­

чено не было.

В  2005 го д у  в И та л и и  вы ш ла работа [2 0 ], ос­

н о вн ы м  постулатом  которой явился то т  факт, что  

под влиянием  прием а ф инастерида происход ит с н и ­

ж ение  уровня  ди гид ротестостерона, ум еньш ается 

вы р а б о тка  эн д о те л и а л ьн о го  ф актора р оста , ч то  

у гн е та е т  ангиогенез в тк а н и  предстательной ж е ­

лезы  [28, 35].

В  2005 го д у  в Ш в е ц и и  была опубликована ста­

тья  [3 6 ], в которой авторы  и зучил и  экспрессию  э н ­

д о т е л и а л ь н о г о  ф а к то р а  р о с т а  и  п л о т н о с т ь  

м и кр о ц и р кул ято р н о го  русла  [37 ] в тка н и  предста­

тел ьной железы у  б ол ьны х доброкачественной г и ­

перплазией предстательной железы, подвергш ихся  

ТУ Р , с п р ед ш ествую щ им  назначением проскара в 

течение двух  недель. В  95%  случаев отмечено зна­

чительное ум еньш ение п л о тн о сти  м и кр о ц и р кул я ­

то р н о го  русла  в тка н и  предстательной железы, а 

такж е вы работки  эндотелиального  ф актора роста, 

что  является основной  п р и ч и н о й  ум еньш ени я  в ы ­

раж е н н о сти  гем атурии у  больны х доброкачествен­

н о й  ги п е р п л а з и е й  п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы , 

под ве р га ю щ и хся  Т У Р  простаты . А в то р ы  пред по­

л а га ю т, ч т о  для р а зв и ти я  о ж и д а е м о го  эф ф екта 

необходим  прием  проскара в течение д вух  недель.

А н а л и зи р уя  исследования, касаю щ иеся вл и я ­

н и я  ф инастерида на результаты  оперативного  ле­

чения б о л ьн ы х  доброкачественной гиперплазией 

предстательной ж елезы, м о ж н о  сделать сл е д ую ­

щ ие заклю чения:

1. С ниж ение частоты  и  вы раженности послеопе­

рационны х кровотечений и  д ругих  осложнений, таких 

как ТУР -синдром , на фоне предоперационного п ри­
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м енения препарата достигается за счет ум еньш е­

ния экспрессии ЭФР, что в свою  очередь подавляет 

ангиогенез в предстательной железе и  приводит к  ее 

склерозированию, ум еньш ению  в объеме.

2. Н е им еется уб ед ител ьны х д а н н ы х  об о п ти ­

м альной м етодике прим енения препарата с указан­

н о й  целью . Д ля п р а кти ч е ско го  здравоохранения 

и м е ю т ценность  то ч н ы е  данны е о дозах и  сроках 

прим енения препарата.

3. Н ет сведений, касаю щ и хся  преим ущ еств  на ­

значения препарата у  разли чны х категорий п а ц и ­

е н т о в , н у ж д а ю щ и х с я  в о п е р а т и в н о м  л е ч е н и и  

д об рокачественной  ги п е р п л а зи и  предстательной 

ж елезы . Речь и д е т о н а л и ч и и  и н т е р к у р р е н т н ы х  

заболеваний, и схо д н о го , перед началом  лечения, 

объема предстательной железы, состояния систем 

гемостаза и  ф ибринолиза.

4. Н е изучено  состояние систем ы  гемостаза и 

ф ибринолиза в раннем  и  позднем  послеоперацион­

н ы х  периодах у  б ольны х доброкачественной ги п е р ­

плазией предстательной железы, перенесш их Т У Р  

п ростаты  с пред ш е ствую щ и м  назначением фина- 

стерида.

Т аким  образом, до настоящ его врем ени окон ­

чательно неясны  показания к  назначению  препа­

рата с целью  проф ил актики  послеоперационного  

кровотечения, что  требует дальнейш его изучения.
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