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Аннотация:   
Введение. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является одним из самых распространенных заболеваний органов мочеполовой 
системы у мужчин. Выраженные симптомы нарушения функции нижних мочевых путей (СНМП), развивающиеся при ДГПЖ, ухудшают качество жизни. 
Для контроля за течением заболевания нужны профилактические осмотры, динамическое наблюдение и необходимое лечение: консервативное (немедика-
ментозное и медикаментозное лечение) или хирургическое. Для раннего контроля над СНМП могут быть использованы биорегуляторные пептиды.  
Целью работы явилась оценка эффективности ранней диагностики и приверженности к медикаментозной профилактике развития и прогрессии 
ДГПЖ с применением различных методов, в том числе и применение биорегуляторных пептидов. 
Материалы и методы. Проанализированы данные диспансеризации и периодических медосмотров 1675 мужчин, прикрепленных к ООО «Семейная по-
ликлиника №4» и вошедших в программу «Комплекс мер по увеличению эффективности ранней диагностики ДГПЖ и повышению приверженности к 
медикаментозной профилактике развития и прогрессии ДГПЖ», которая была инициирована авторами статьи в регионе работы учреждения. После 
полного клинического обследования в зависимости от показаний пациентам рекомендовалось хирургическое или консервативное лечение – немедика-
ментозное (поведенческое) или медикаментозное (α1-адреноблокаторы + антагонисты мускариновых рецепторов, ингибиторы 5α-редуктазы или пре-
параты линейки Витапрост®). Больные наблюдались в течение 4-х лет. Эффективность и безопасность применения биорегуляторных пептидов 
(Витапрост®) у больных с ДГПЖ и СНМП сравнивали с результатами лечения пациентов, выбравших поведенческую терапию (активное наблюдение).  
Результаты. Поведенческая терапия использована у 221 пациента с легкой и умеренной симптоматикой, 312 больным назначены препараты линейки 
Витапрост®  (Витапрост® Форте и Витапрост®  в таблетках). Активное наблюдение чаще выбирали пациенты из самой молодой группы (40-44 лет). 
При применении препаратов линейки Витапрост® в динамике улучшились показатели по опроснику IPSS, увеличилась максимальная скорость моче-
испускания, уменьшился объем остаточной мочи и объем предстательной железы. В группе больных активного наблюдения отмечено ухудшение и уси-
ление выраженности жалоб, согласно вопроснику IPSS, снижение максимальной скорости мочеиспускания и увеличение объема остаточной мочи и 
объема предстательной железы.  
Выводы. Своевременное начало терапии препаратами Витапрост® Форте и Витапрост® в таблетках у пациентов с ДГПЖ обладает благоприятным 
профилем эффективности и безопасности. Предполагается проведение дальнейшего анализа данных, полученных в результате проведенной региональ-
ной программы для оценки ее результатов. 
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Summary:  
Introduction. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases of the genitourinary system in men. Severe symptoms of lower urinary tract 
dysfunction (LUTS), which develop with BPH, worsen the quality of life. Prophylactic examinations, dynamic monitoring and necessary treatment: conservative 
(nonpharmacological and pharmacological treatment) or surgical treatment are necessary to control the course of the disease. Bioregulatory peptides can be used 
for early control of LUTS.  
The aim of the work was to assess the efficacy of early diagnosis and adherence to drug prophylaxis of BPH development and progression using different methods 
including bioregulatory peptides. 
Materials and methods. Data of the clinical examination and periodic medical examinations of 1675 men who were enrolled in the program «Complex of measures to 
increase the efficiency of early diagnostics of BPH and increase adherence to medical prophylaxis of BPH development and progression» were analyzed. After full clinical 
examination, depending on indications, patients were recommended surgical or conservative treatment – non-medication (behavioral) or medication (α1-adrenoblockers 
+ muscarinic receptor antagonists, 5α-reductase inhibitors or Vitaprost preparations). The patients were observed for 4 years. Efficacy and safety of the use of bioregulatory 
peptides (Vitaprost®) in patients with BPH and LUTS were compared with the results of treatment in patients who chose behavioral therapy (active observation).  
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) является одним из самых распростра-
ненных заболеваний органов мочеполовой системы у 
мужчин [1, 2]. Средний возраст появления симптомов 
заболевания – 60 лет. Распространенность данного про-
цесса увеличивается с возрастом [3, 4]. ДГПЖ встреча-
ется у 11,3% мужчин в возрасте 40-49 лет, у 81,4% – в  
80 лет, у 95,5% мужчин – после 80 лет [5, 6]. По мнению 
С.J. Girman правильнее было бы называть ДГПЖ не за-
болеванием, а возрастным состоянием, связанным с ес-
тественным изменением уровня гормонов и процессами 
старения [7]. 

Выраженные симптомы нарушения функции ниж- 
них мочевых путей (СНМП), развивающиеся при 
ДГПЖ, влияют на качество жизни, причем даже силь-
нее, чем такие хронические заболевания как диабет, 
гипертония, стенокардия, подагра, а также рак пред-
стательной железы (ПЖ), при этом качество жизни па-
циентов снижается по мере развития тяжести симп- 
томов [8-10]. Поэтому страх развития СНМП и связан-
ного с ними ухудшения качества жизни — это основ-
ная причина обращения пациентов с ДГПЖ к врачу в 
странах, где ключевым вопросом для мужчин является 
качество жизни [11]. Безусловно, качество жизни па-
циента — один из важнейших аспектов, которые надо 
учитывать при принятии решения о профилактике, 
прогрессии и развитии осложнений гиперплазии ПЖ. 
К сожалению, в России, как правило, к урологу обра-
щаются мужчины с весьма выраженными симптомами 
нарушенного мочеиспускания, с гиперплазией ПЖ 
больших объемов, и, нередко, с осложнениями, вы-
званными ДГПЖ (острая или хроническая задержка 
мочи, хроническая почечная недостаточность и др.). 
Иными словами, специалист видит пациента тогда, 
когда речь идет не о профилактике, а об остановке 
прогрессии ДГПЖ и контроле над симптомами [3]. По 
данным эпидемиологического исследования, прове-
денным И.А. Корнеевым и соавт., в России СНМП 
фиксируются среди мужчин любого возраста, они сни-
жают качество жизни, тесно связаны с сопутствую-
щими метаболическимим нарушениями и эректильной 
дисфункцией. Авторы делают вывод о том, что мужчи-
нам с расстройствами мочеиспускания показано ком-

плексное обследование и лечение с учетом междисцип-
линарных аспектов проблемы [12].  

К факторам риска прогрессирования заболевания 
относятся: возраст пациента старше 45 лет, выражен-
ность симптомов по шкале International Prostate Symp-
tom Score (IPSS) не менее 8 баллов, максимальная 
скорость мочеиспускания менее 15 мл/с, объем остаточ-
ной мочи более 50 мл, объем ПЖ более 30 см3, уровень 
простатспецифического антигена (ПСА) более 1,4 нг/мл 
[13]. Для выявления этих факторов риска необходимо 
включение в алгоритм профилактических осмотров обя-
зательного заполнения мужчинами старше 40 лет опрос-
ника IPSS для оценки выраженности СНМП. Именно 
благодаря профосмотрам появляется возможность свое-
временного выявления и контроля над симптомами. 

Все перечисленное, доказывает актуальность во-
проса своевременного выявления симптомов и начала 
профилактики прогрессии и лечения ДГПЖ. 

Все подходы к терапии ДГПЖ можно разделить на 
консервативные (немедикаментозное и медикаментоз-
ное лечение) и хирургические варианты. К консерва-
тивному немедикаментозному лечению относят дина- 
мическое наблюдение и поведенческую терапию. Дина-
мическое наблюдение рекомендуется пациентам с не-
осложненными СНМП легкой/умеренной степени, 
которые не обеспокоены своими симптомами. Пове-
денческая терапия включает обеспечение пациента не-
обходимым объемом знаний о заболевании и изме- 
нении образа жизни, способного привести к улучше-
нию клинической картины заболевания. Поведенческая 
терапия может служить дополнением к лечению всех 
пациентов с ДГПЖ, которым предполагается проведе-
ние любого нехирургического вмешательства. К основ-
ным недостаткам поведенческой терапии можно отнес- 
ти невозможность адекватного контроля над выполне-
нием соответствующих рекомендаций и отсутствие па-
тогенетического эффекта в отношении прогрессии 
гиперплазии ПЖ, поскольку эти рекомендации влияют 
исключительно на уменьшение симптоматических про-
явлений. 

Однако большая часть пациентов (80-95%), страдаю-
щих ДГПЖ, подвергается медикаментозному лечению, 
которое подразумевает под собой различные варианты 
моно– или комбинированной терапии имеющимися в ар-
сенале уролога лекарственными препаратами [14].  

Results. Behavioral therapy was used in 221 patients with mild to moderate symptoms, 312 patients were prescribed Vitaprost® Forte and Vitaprost® tablets. Active 
observation was more often chosen by patients of the youngest group (40-44 years). During Vitaprost® application there were improved IPSS questionnaire indexes, 
maximal urination rate increased, residual urine volume and prostate volume decreased. Worsening and increase of severity of complaints, according to IPSS ques-
tionnaire, decrease of maximum urinary flow rate and increase of residual urine volume and prostate volume were registered in actively observed group of patients.  
Conclusions. Timely initiation of therapy with Vitaprost® Forte and Vitaprost® tablets in patients with BPH has a favorable efficacy and safety profile. Further analysis 
of the data received as a result of the regional program is supposed to be carried out to evaluate its results.   
Key words: benign prostatic hyperplasia; lower urinary tract symptoms; treatment; bioregulatory peptides; active surveillance.   
For citation: Evdokimov M.S., Spivak L.G. Opportunities to increase early diagnostics and treatment compliance of BPH progression. Experimental 
and Clinical Urology, 2022;15(3)110-116; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2022-15-3-110-116



Цели медикаментозной терапии у пациентов с 
СНМП на фоне ДГПЖ можно разделить на долгосроч-
ные и краткосрочные. К краткосрочным целям отно-
сятся устранение СНМП, увеличение скорости моче- 
испускания, улучшение качества жизни, например, до 
выполнения хирургического лечения. К долгосрочным 
целям – длительное улучшение симптоматики, профи-
лактика прогрессирования заболевания, увеличение 
скорости мочеиспускания, уменьшение объема ПЖ, а 
также снижение риска острой задержки мочи и не-
обходимости оперативного вмешательства [15]. Дли-
тельная, пожизненная консервативная терапия ДГПЖ 
обусловлена этиологией и патогенезом заболевания, а 
также ее тенденцией к прогрессированию [16]. 

Арсенал медикаментозной терапии крайне разно-
образен и включает как комбинированное назначение 
препаратов из нескольких фармакологических групп, 
так и монотерапию. Согласно рекомендациям Россий-
ского общества урологов, Европейской и Американ-
ской ассоциации урологов к методам медикаментоз- 
ного лечения ДГПЖ, продемонстрировавшим эффек-
тивность, относятся α1-адреноблокаторы, ингибиторы 
5α-редуктазы, антагонисты мускариновых рецепторов, 
ингибиторы фосфодиэстеразы 5 типа, β3-агонисты, 
комбинированная терапия (α1-адреноблокаторы + ан-
тагонисты мускариновых рецепторов, α1-адреноблока-
торы + ингибиторы 5α-редуктазы) и др. [17-19]. Выбор 
группы препарата основан на преобладании и степени 
выраженности симптомов фазы опорожнения или на-
копления и может иметь различия при той или иной 
ситуации [17]. Большой выбор вариантов медикамен-
тозной терапии ДГПЖ позволяет урологу индивиду-
ально подходить к лечению каждого пациента [20].  

Одним из вариантов своевременного контроля 
над ДГПЖ, предложенным Л.Г. Спиваком, были расти-
тельные экстракты [21]. Для раннего контроля над 

СНМП могут быть использованы биорегуляторные 
пептиды – биологически активный экстракт ПЖ  
бычков. Наиболее полный анализ отечественных фун-
даментальных и клинических исследований биорегу-
ляторных пептидов представлен в мета-анализе  
И.А. Корнеева [22].  

Разработки российских ученых и создание новых 
групп лекарственных препаратов для лечения пациен-
тов с гиперплазией ПЖ требуют проведения дальней-
ших исследований, которые позволят оценить их 
эффективность и определить те категории пациентов, 
которым данная терапия наиболее целесообразна. 

Целью настоящей работы явилась оценка эффек-
тивности ранней диагностики и приверженности к 
медикаментозной профилактике развития и прогрес-
сии ДГПЖ с применением различных методов, в том 
числе и биорегуляторных пептидов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Нами были проанализированы данные диспансе-
ризации и периодических медосмотров мужчин, при-
крепленных к ООО «Семейная поликлиника №4» по 
страховке или приходящих на так называемые «чекапы» 
по собственной инициативе. Мы применили программу 
«Комплекс мер по увеличению эффективности ранней 
диагностики ДГПЖ и повышению приверженности к 
медикаментозной профилактике развития и прогрессии 
ДГПЖ», разработанную и инициированную авторами 
статьи в 2017 году в регионе работы учреждения.  

Программа состояла из двух этапов – эпидемио-
логического и клинического неинтервенционного.  

  Основная идея первого этапа программы со-
стояла в определении профиля мужчины, имеющего 
необходимость в начале терапии СНМП, но при этом 
не обращавшегося к врачу.  
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Рис. 1. Дизайн региональной программы 
Fig. 1. Regional program design
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Все мужчины осматривались профпатологом, 
кардиологом, урологом и другими специалистами.  
В случае выявления нарушений мочеиспускания врач-
уролог предлагал пройти пациенту более углубленное 
обследование и, при отсутствии критериев исключе-
ния, принять участие во втором неинтервенционном 
этапе. Дизайн исследования представлен на рисун- 
ке 1. 

Врач-уролог на приеме проводил сбор анамнеза, 
выполнял трансректальное ультразвуковое исследова-
ние (ТРУЗИ) ПЖ, ультразвуковое исследование моче-
вого пузыря до и после мочеиспускания, урофлоу- 
метрию и другие обследования при необходимости. 
Далее специалист, исходя из результатов обследования, 
предлагал возможные варианты лечения. В зависимости 
от показаний пациентам рекомендовалось хирургиче-
ское или консервативное лечение – медикаментозное 
(α1-адреноблокаторы + антагонисты мускариновых ре-
цепторов, α1-адреноблокаторы + ингибиторы 5α-редук-
тазы) или препараты линейки Витапрост® или немеди- 
каментозное лечение (поведенческая терапия). 

Эффективность и безопасность применения био-
регуляторных пептидов у больных с ДГПЖ и СНМП 
сравнивалась с результатами лечения пациентов, вы-
бравших поведенческую терапию (активное наблюде-
ние).  

Критерии включения в исследование: 
• мужчины старше 40 лет; 
• диагноз ДГПЖ, установленный в результате ру-

тинного обследования пациента.  
Критерии невключения: 
• непереносимость препаратов Витапрост® Форте 

и Витапрост® в таблетках; 
• обострение хронического простатита; 
• медикаментозная или немедикаментозная тера-

пия СНМП, обусловленных ДГПЖ; 
• злоупотребление алкоголем, наркотиками. 
Критерии исключения: 
• желание пациента прекратить участие в про-

грамме на любом этапе ее проведения; 
• решение исследователя, что продолжение уча-

стия в исследовании противоречит интересам пациента. 

Критерии прекращения терапии: 
• возникновение серьезных нежелательных реак-

ций. 
Регистрация нежелательных явлений проводи-

лась с момента включения в исследование и до завер-
шения исследования у всех пациентов на основании 
жалоб, физикального обследования, и при необходи-
мости измерения артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, частоты дыхания, темпера-
туры и анализа лабораторных результатов и инстру-
ментальных исследований. 

В случае назначения медикаментозного лечения 
с использованием биорегуляторных пептидов (Вита-
прост®), больному давались рекомендации по курсо-
вому применению этого лекарственного средства: 

• суппозитории ректальные Витапрост® Форте – 
по 1 свече 1 раз в день; 

• таблетки Витапрост®, покрытые кишечнораство-
римой оболочкой внутрь, по 1 таблетке 2 раза в день; 

• длительность курса лечения препаратами ли-
нейки Витапрост® при ДГПЖ – не менее 30 дней;  

• курсы рекомендовалось повторять через 3-6 ме-
сяцев.  

В случае если пациенту предлагалось немедика-
ментозное лечение (поведенческая терапия), то врач-
уролог давал подробные инструкции по ее проведе- 
нию. Контрольное обследование предлагалось прохо-
дить не реже одного раза в год. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Старт региональной программы произошел в 
2017 году, сроки наблюдения за пациентами в группе, 
получавшей терапию препаратами Витапрост® Форте 
и Витапрост® в таблетках, а также пациентов, выбрав-
ших поведенческую терапию, составили 4 года. 

Анализу подверглись данные, полученные в ходе 
профосмотров 1675 мужчин, проходивших обследо-
вание с 2017 по 2021 гг. Поведенческая терапия ис-
пользована у 221 пациента с легкой и умеренной 
симптоматикой, 312 больным назначены препараты 
линейки Витапрост® (табл. 1).  

Группа / Group Количество пациентов, n (%)  
Number of patients, n  (%)

Не требуется лечение / No treatment required 214 (13)

Уже на терапии / Already in therapy 288 (17)

Уже прооперированы / Already operated 69 (4)

Нуждается в операции / Needs surgery 36 (2)

Активное наблюдение (поведенческая терапия) / Active monitoring (behavioral therapy 221 (13)

Витапрост® Форте и Витапрост® в таблетках / Vitaprost®Forte and Vitaprost® tablets 312 (19)

АБ, иФДЭ-5, 5-АРИ, фитопрепараты Adrenoblockers, PDE5, 5-ARI, phytotherapy 535 (32)

Таблица 1. Распределение пациентов по группам 
Table 1. Distribution of patients by group



Возраст  
Возраст мужчин, вошедших в региональную про-

грамму, колебался от 40 до 67 лет. По результатам ана-
лиза демографических показателей, мужчин до 50 лет 
было 685 человек, что составило практически 40% всех 
участников исследования. Еще 823 мужчины были в воз-
расте до 55 лет, что составило около 50% и оставшиеся 
167 человек (10%) были старше 55 лет (табл. 2). 

Обращает на себя внимание, что активное на-
блюдение относительно чаще (129 против 95 мужчин) 
выбирали пациенты из самой молодой группы – воз-
растной диапазон 40-44 года, в то время как мужчины 
в возрастном диапазоне 45-49 и 50-54 лет выбирали 
медикаментозную терапию. Этих мужчин было прак-
тически в два раза больше в диапазоне 45-49 и более 
чем в четыре раза – в диапазоне 50-54 лет (рис. 2).  

Изменение субъективной оценки мочеиспускания 
при помощи опросника IPSS 

В рамках программы на всех визитах в центр на 
приеме у врача-уролога пациенты самостоятельно  за-
полняли опросник IPSS. Результаты представляются нам 
наиболее важными именно в отношении поставленных 
перед региональной программой задачами и целью. 

Исходно, выраженность симптоматики в обеих груп-
пах была примерно одинаковой – 7-8 баллов. В группе не-
медикаментозной терапии (активное наблюдение) можно 
было наблюдать некоторое улучшение симптоматики в 
первые два года наблюдения – снижение баллов до 6, од-
нако в последующем мы отметили ухудшение и усиление 
выраженности жалоб, согласно опроснику до 10-11 бал-
лов. В группе пациентов, выбравших в качестве терапии 

курсы биорегуляторных пептидов (Витапрост® Форте и 
Витапрост® в таблетках), на протяжении всего времени 
наблюдения происходило снижение выраженности 
СНМП по шкале IPSS c 7 до 5 баллов (рис. 3).  

Изменение объективной оценки мочеиспускания 
при помощи урофлоуметрии и измерения объема 
остаточной мочи 

Максимальная скорость мочеиспускания (Qmax) 
и объем остаточной мочи у пациентов обеих групп из-
учались при помощи урофлоуметрии с последующим 
исследованием объема остаточной мочи при помощи 
УЗ-сканирования мочевого пузыря после мочеиспус-
кания.  

Обращает на себя внимание динамика показате-
лей максимальной скорости мочеиспускания в группе 
пациентов, получавших курсы терапии препаратами 
Витапрост® Форте и Витапрост® в таблетках. В отличие 
от группы, выбравшей для себя поведенческую тера-
пию, пациенты из группы медикаментозной терапии 
демонстрируют положительную динамику Qmax – уве-
личение показателей с 15 до 20 мл/сек. В группе пове-
денческой терапии за 4 года наблюдения скорость 
мочеиспускания не только не улучшилась, но несколько 
снизилась (рис. 4). 

Показатели остаточной мочи в обеих группах ис-
ходно были в пределах нормы, поскольку у мужчин не 
было выраженных нарушений мочеиспускания, а, следо-
вательно, признаков ухудшения состояния детрузора тоже 
не было. В динамике мы также наблюдаем неплохие пока-
затели объема остаточной мочи в обеих группах (рис. 5).  
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Рис. 2. Распределение пациентов по возрасту в зависимости от метода 
лечения (Витапрост® и активное наблюдение) 
Fig. 2. Distribution of patients by age depending on the method of treatment 
(Vitaprost® and active monitoring)

Рис. 3. Динамика IPSS в зависимости от метода лечения (Витапрост® и  
активное наблюдение) 
Fig. 3. Dynamics of IPSS depending on the method of treatment (Vitaprost® 
and active monitoring)

Рис. 4. Динамика Qmax в зависимости от метода лечения  (Витапрост® и  
активное наблюдение) 
Fig. 4. Dynamics of Qmax depending on the method of treatment (Vitaprost® 
and active monitoring)

Возрастной диапазон (лет)  
Age range (years)

Количество пациентов, n (%)  
Number of patients, n  (%)

40-44 224 (13,4)

45-49 461 (27,5)

50-54 823 (49,1)

55-59 101 (6)

60-67 66 (4)

Таблица 2.  Распределение мужчин по возрасту 
Table 2.  Distribution of men by age



Изменение объема предстательной железы в 
ходе наблюдательной программы 

Несмотря на то, что исходно в группе пациентов, 
выбравших Витапрост® Форте и Витапрост® в таблетках, 
объем ПЖ был несколько больше, чем в группе выбрав-
ших немедикаментозное лечение, за время наблюдения 
ситуация изменилась. Как видно из диаграммы, за  
4 года объем ПЖ в группе пациентов, выбравших регу-
ляторные пептиды в качестве патогенетической меди-
каментозной терапии, уменьшился с 35 см3 до 30 см3. В 
то же время, у пациентов, выбравших немедикаментоз-
ный путь контроля над симптомами мочеиспускания, 
объем предстательной железы прогрессивно увеличи-
вался с 33 см3 до 40 см3 (рис. 6). 

Отмечен благоприятный профиль безопасности 
применения курсов Витапрост® Форте и Витапрост® в 
таблетках – никаких нежелательных явлений (НЯ), 
связанных с применением данного лекарственного 
средства, у пациентов не возникло. Количество НЯ в 
обеих группах было сопоставимо.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У больных с ДГПЖ и СНМП наиболее важными 
являются вопросы своевременного контроля над симп-
томами. Они актуальны еще и потому, что зачастую, 
даже выполняемое по показаниям хирургическое лече-
ние, не приносит должного результата и требует продол-
жения симптоматического и патогенетического меди- 

каментозного лечения. В 2021 году был опубликован 
обзор под названием «Postoperative medical treatment of 
lower urinary tract symptoms after benign prostatic hyper-
plasia surgery. Are we underestimating the problem? » в ко-
торой представлены данные, свидетельствующие о 
необходимости раннего начала контроля над симпто-
мами нарушения функции нижних мочевых путей [23]. 
Нами показано, что, исходя из полученных данных, 
можно утверждать, что более, чем половине мужчин, 
пришедших на профосмотр, требовалось медикаментоз-
ное лечение, но при этом они его не получали и к урологу 
не обращались и никаких профилактических и лечебных 
мер ими не использовалось!  

Одним из возможных препаратов для раннего 
контроля над СНМП являются биорегуляторные пеп-
тиды – биологически активный экстракт ПЖ бычков. 
Наиболее полный анализ отечественных фундаменталь-
ных и клинических исследований биорегуляторных 
пептидов представлен в метаанализе профессора  
И.А. Корнеева. Проанализировав результаты 9 исследо-
ваний, проведенных российскими урологами, было сде-
лано заключение, что полученные данные подтвержда- 
ют эффективность применения препарата на основе 
ПЖ бычков при лечении пациентов с умеренно выра-
женными СНМП и инфравезикальной обструкцией, об-
условленной ДГПЖ с целью снижения степени диз- 
урии, повышения качества жизни и нормализации уро-
динамических показателей [22, 24]. При этом данные 
имеющихся клинических исследований доказали, что 
применение препарата Витапрост® уменьшает веро-
ятность развития обострений хронического абактери-
ального простатита, не вызывает изменений показа- 
телей клинического и биохимического анализа крови, 
общего анализа мочи. Витапрост® нормализует пара-
метры секрета ПЖ и эякулята [24-27]. 

Результаты нашего исследования подтвердили 
эффективность и безопасность этого лекарственного 
препарата для контроля СНМП при ДГПЖ.  

Оценка конечных точек была произведена и пока-
зала безусловное преимущество выбранной медикамен-
тозной терапии в сравнении с поведенческой терапией. 
При применении линейки препаратов Витапрост® улуч-
шились показатели по опроснику IPSS, увеличилась 
максимальная скорость мочеиспускания, уменьшился 
объем остаточной мочи и объем предстательной же-
лезы. Уровень ПСА на старте наблюдения у всех паци-
ентов был в пределах нормы и оставался таковым до 
конца участия пациентов в региональной программе.  

 
ВЫВОДЫ 
 

Своевременное начало терапии препаратами  
Витапрост® Форте и Витапрост® в таблетках у пациентов 
с ДГПЖ обладает благоприятным профилем эффектив-
ности и безопасности. Объем данных, полученных в  
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Риc. 5. Динамика объема остаточной мочи в зависимости от метода лечения 
(Витапрост® и активное наблюдение) 
Fig. 5. Dynamics of the volume of residual urine depending on the method of 
treatment (Vitaprost® and active monitoring)

Риc. 6.  Динамика объема ПЖ в зависимости от метода лечения  (Витапрост® 
и активное наблюдение) 
Fig. 6. Dynamics of prostate volume depending on the method of treatment  
(Vitaprost® and active monitoring)
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результате проведенной региональной программы, поз-
волит в будущем более глубоко проанализировать от-

дельные ее аспекты и даст почву для размышления и 
обнадеживающих выводов. 


