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Аннотация:   
Введение. Ведение пациентов в послеоперационном периоде у больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), под-
вергающихся трансуретральной резекции (ТУР) предстательной железы, остается важным вопросом в практике уролога. На благополучное 
течение послеоперационного периода влияет адекватное расслабление тонуса мышц простатического отдела уретры и шейки мочевого пузыря.  
Материалы и методы. В статье представлены результаты исследования по оценке препарата Простатекс Плюс у пациентов, перенес-
ших ТУР по поводу ДГПЖ. 
Результаты. Результаты исследования показали наибольшую эффективность препарата Простатекс Плюс при пред- и послеоперацион-
ном ведении (5 дней до операции и 10 дней после нее) у пациентов, перенесших ТУР по поводу ДГПЖ, в сравнении с только послеоперацион-
ным применением препаратов индометацин и Простатекс плюс. Данный факт подтверждается значимым улучшением мочеиспускания 
в послеоперационном периоде и выраженным купированием болевого синдрома, что обосновывает применение Простатекс плюс в пред- и 
послеоперационном ведении пациентов данной категории. 
Заключение. Применение данного препарата позволяет значимо улучшить качество жизни пациентов в послеоперационном периоде после 
перенесенной ТУР ДГПЖ. 
 
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы; ДГПЖ; трансуретральная резекция предстательной железы; 
Простатекс Плюс.  
Для цитирования: Неймарк А.И., Ноздрачев Н.А., Неймарк А.Б., Неймарк Б.А., Севрюков Ф.А., Самажанова Р.С., Муштариева А.Р., 
Ковалева Ю.С. Исследование эффективности препарата Простатекс Плюс у пациентов с проведенной трансуретральной резекцией 
по поводу ДГПЖ. Экспериментальная и клиническая урология 2024;17(4):83-88; https://doi.org/10.29188/2222-8543-2024-17-4-83-88 
 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2024-17-4-83-88 

Study of the Prostatex Plus effectiveness in patients after transurethral  
resection for benign prostatic hyperplasia  
CLINICAL STUDY 
  
A.I. Neymark1, N.A. Nozdrachev1,2, A.B. Neymark1, B.A. Neymark1,2, F.A. Sevrukov3, R.S. Samazhanova1, A.R. Mushtarieva1, 
Yu.S. Kovaleva1 
1 Altai State Medical University Russian Ministry of Health, 40, Lenin Avenue, Barnaul, 656038, Russia 
2 Private Healthcare Institution «Clinical hospital» Russian Railways-Medicine, 20, Molodezhnaya St., Barnaul, 656038, Russia 
3 Privolzhsky Research Medical University Russian Ministry of Health, 10/1, Minin and Pozharsky square, Nizhny Novgorod, 603000, Russia 
 
Contacts: Nikolay A. Nozdrachev, nozdrachevuro@mail.ru 
 
Summary:  
Introduction. The course of the postoperative period in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) who have undergone transurethral resection 
(TUR) remains an important issue. Adequate relaxation of the muscle tone of the prostatic urethra and bladder neck is crucial in the postoperative period. 
Materials and methods. The article presents the results of the study evaluating the drug Prostatex plus in patients with BPH who underwent transurethral 
resection of the prostate (TURP). 
Results. The results showed the most significant efficacy of Prostatex Plus when it was taken pre- and postoperatively (5 days before and 10 days after TURP) 
for patients with BPH if compared with the purely postoperative use of indomethacin and Prostatex Plus (10 days after TURP). The efficacy is confirmed by 
significantly improved urinary flow and the best pain relief in the postoperative period. Thus, the drug should be prescribed for the pre- and postoperative 
management of these patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) – заболевание, характеризующиеся 
разрастанием периуретральной железистой зоны 
предстательной железы (ПЖ) и приводящее к обструк-
ции нижних мочевыводящих путей [1-3]. В настоящее 
время одним из основных оперативных методов и «зо-
лотым стандартом» лечения данного заболевания яв-
ляется трансуретральная резекция предстательной 
железы (ТУР ПЖ) [4-7].  

Важным вопросом в клинической практике оста-
ется течение послеоперационного периода после вы-
полнения ТУР ПЖ [8-14], в котором большое значение 
имеет адекватное расслабление тонуса мышц проста-
тического отдела уретры и шейки мочевого пузыря. 
Назначение альфа-1-адреноблокаторов позволяет в ко-
роткие сроки добиваться данного эффекта [15-18], од-
нако для этого необходимо создание адекватной 
концентрации препарата в организме, что не всегда 
удается достичь при пероральном приеме у пациентов, 
подвергающихся оперативному вмешательству или 
при наличии противопоказаний к пероральному 
приему.  

В настоящее время разработан комбинированный 
препарат Простатекс Плюс в виде суппозиториев, 
включающий в свой состав простаты экстракт 10 мг и 
тамсулозина гидрохлорид 0,4 мг, являющийся блокато-
ром альфа-адренорецепторов. 

Цель исследования: оценить эффективность пре-
парата Простатекс Плюс в послеоперационном пе-
риоде у больных, подвергшихся ТУР ДГПЖ. 

Задачи исследования: 
1. Оценить влияние препарата Простатекс Плюс 

на динамику дизурических явлений и болевой синдром 
в послеоперационном периоде после ТУР ДГПЖ. 

2. Оценить влияние препарата на частоту разви-
тия послеоперационных осложнений в послеопера-
ционном периоде. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В исследовании приняли участие 60 мужчин с 
подтвержденным диагнозом ДГПЖ, подвергшихся 
ТУР ПЖ. Их средний возраст составил 72±6,2 лет. В 
исследование не включались больные, страдающие 
другими урологическими заболеваниями, сопровож-
дающимися нарушениями акта мочеиспускания (ги-

перактивный мочевой пузырь, склероз предстательной 
железы, камни мочевого пузыря, рак предстательной 
железы, стриктуры уретры), а также больные с выра-
женными нарушениями функции почек и/или печени, 
и/или других жизненно важных органов, сопровож-
дающиеся нарушением их функций. 

Пациентам проводилось комплексное обследова-
ние, включающее в себя анкетирование с целью объ-
ективизации жалоб с помощью анкет-опросников: 
Международный индекс симптомов заболеваний пред-
стательной железы и шкала оценки качества жизни 
(IPSS-QoL), Визуальная аналоговая Шкала боли (Visual 
Аnalog Scale – VAS).  

Всем пациентам выполнялось пальцевое ректаль-
ное исследование и трансректальное ультразвуковое 
исследование (ТРУЗИ) ПЖ с цветным допплеровским 
картированием, определялся уровень ПСА. Акт моче-
испускания оценивали с помощью урофлоуметрии. 

На 1-м визите производился сбор жалоб и анам-
неза, анкетирование по шкалам, лабораторные иссле-
дования, выполнялось ТРУЗИ ПЖ, урофлоуметрия.  

Затем методом типологического отбора произво-
дилась рандомизация пациентов на 3 группы (по 20 че-
ловек) сопоставимые по возрасту, клиническим прояв- 
лениям и лабораторно-инструментальным показате-
лям.  

Второй визит проходил через 2-3 дня после опе-
рации, в ходе которого проводилась оценка эффектив-
ности назначенного лечения, контроль приема пре- 
парата, анкетирование по шкале VAS и регистрация 
нежелательных явлений.  

Третий визит осуществлялся через 10 дней после 
операции. На данном визите производилось анкетиро-
вание по шкалам, урофлоуметрия, оценка эффектив-
ности лечения и нежелательных явлений. 

Пациентам всех 3-х групп выполнялась биполяр-
ная трансуретральная резекция предстательной же-
лезы. Отличие заключалось в пред- и послеопера- 
ционном ведении больных. Больные 1-й группы, по-
мимо антибактериальной, гемостатической и симпто-
матической терапии, получали препарат индометацин 
100 мг по одному суппозиторию на ночь ректально в 
течение 10-ти дней в послеоперационном периоде.  
Пациенты 2-й группы дополнительно получали препа-
рат Простатекс Плюс по одному суппозиторию на ночь 
в течение 10 дней в послеоперационном периоде. Па-
циенты 3-й группы получали препарат Простатекс 
Плюс по одному суппозиторию на ночь за 5 дней до 

Conclusion. The use of Prostatex Plus can significantly improve the quality of life of patients in the postoperative period after TURP for BPH. 
 
Key words: benign prostatic hyperplasia; BPH; transurethral resection of the prostate; Prostatex Plus. 
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оперативного вмешательства и в течение 10 дней после 
него. 

В качестве параметров эффективности рассмат-
ривались прежде всего данные, полученные в резуль-
тате анкетирования по шкалам IPSS-QoL, VAS и 
урофлоуметрии.  

Безопасность и переносимость препарата оцени-
валась по следующим критериям:  

• изменение объективных и субъективных дан-
ных; 

• изменение лабораторных показателей (клиниче-
ский анализ крови, общий анализ мочи, биохимиче-
ский анализ крови); 

• развитие нежелательных явлений и их возмож-
ная связь с приёмом исследуемого препарата. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Средний возраст пациентов 1-й группы составил 
70,5 ±6,5 лет; 2-й группы – 71,3 ±5,9; 3-й группы – 70,7 ±6,5. 
Средний объем ПЖ у пациентов 1-й группы составил 
80,5±12,6 см3, пациентов 2-й группы – 82,7 ±13,2 см3,  
3-й группы – 81,4 ±12,1 см3. Длительность заболевания 
во всех группах варьировалась от 4 до 12 лет. Уровень 
общего ПСА у всех пациентов находился в пределах 
референсных значений.  

При оценке общего анализа крови у больных всех 
групп до лечения клинически значимых изменений не 
отмечалось. В биохимическом анализе крови измене-
ния у некоторых пациентов носили минимальный, 
клинически не значимый характер. 

По шкале IPSS анкетирование проводилось до 
операции и ежедневно после удаления уретрального 
катетера в послеоперационном периоде (рис. 1). 

В послеоперационном периоде качество мочеис-
пускания, оцененное по шкале IPSS, наиболее выра-
жено и быстро улучшалось в 3-ей группе больных, 

получавших предоперационную подготовку и лечение 
в послеоперационном периоде препаратом Простатекс 
Плюс, что подтверждает наше предположение о не-
обходимости раннего, дооперационного назначения 
альфа-1-альфаблокаторов, что не всегда возможно при 
ведении пациента на таблетированных формах в связи 
с ограничительными мероприятиями. Более выражен-
ное и быстрое восстановление мочеиспускания в 3-ей 
группе можно объяснить противоотечным и противо-
воспалительным действием простатического пептида, 
входящего в состав препарата Простатекс Плюс. 

Следующим важным критерием оценки эффек-
тивности лечения явилась максимальная скорость мо-
чеиспускания по данным урофлоуметрии. Динамика 
этого показателя представлена на рисунке 2. 

Наиболее быстрое восстановление мочеиспуска-
ния и наибольший клинический эффект по данным 
урофлоуметрии был достигнут в 3-ей группе (к 10-м 
суткам после операции Qmax составил 18 мл/с) в 
сравнении с 1-й и 2-й группами, где данный параметр 
составил 14 и 16 мл/с соответственно (рис. 2). 

Одним из важнейших критериев эффективности 
терапии нами был выбран показатель боли по данным 
шкалы VAS (Visual analog scale). 

До операции пациенты всех групп жалоб на боли 
не предъявляли (балл по шкале VAS равен 0). В раннем 
послеоперационном периоде (3-и сутки) все пациенты 
предъявляли жалобы на боли в уретре и надлонной 
области различной степени выраженности. Средний 
балл в 1-й группе был ниже, чем во 2-й, что можно 
объяснить анальгетическим эффектом препарата ин-
дометацин. Примечателен тот факт, что в 3-й группе 
выраженность болей была менее выражена (4 балла) 
чем в 1-й (5 баллов) и 2-й (6 баллов) группах и к 10-му 
дню составляла 1 балл, в отличие от 1-й группы  
(2 балла) и 2-й группы  (2 балла), причем боли   

Рис. 1. Показатели по шкале IPSS у пациентов всех групп до и после операции  
Fig. 1. IPSS scores in patients of all groups before and after surgery 

before  
surgery 

3rd day      4th day       5th day     6th day      7th day      8th day      9th day      10th day 

1 group       2 group              3 group

Рис. 2. Динамика максимальной объемной скорости потока мочи (мл/с) в 
послеоперационном периоде в 3-х группах больных   
Fig. 2. Dynamics of the maximum volumetric urine flow rate (ml/s) in the postop-
erative period in 3 groups of patients 

before  
surgery 

3rd day      4th day       5th day     6th day      7th day      8th day      9th day      10th day 

1 group          2 group               3 group
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купировались гораздо быстрее в группе 3 (рис. 3). Это 
позволяет сделать вывод о том, что препарат Проста-
текс Плюс, имеющий в своем составе тамсулозин 0,4 
мг, в качестве предоперационной подготовки и после-
операционного ведения позволяет исключить избы-
точное назначение НПВС при проведении ТУР у 
пациентов с ДГПЖ. 

С целью наглядности эффективности препарата 
Простатекс Плюс мы приводим клинический пример. 

Пациент Х. 74 лет, в течение 8 лет наблюдается у 
уролога по поводу ДГПЖ. Получал фитотерапию с 
целью сдерживания прогрессии ДГПЖ, альфа-1-адре-
ноблокатор (тамсулозин 0,4 мг) в последнее время с не-
значительным клиническим эффектом. По шкале  
IPSS – 19 баллов, по шкале VAS – 0 баллов. При прове-
дении контрольных обследований по данным ТРУЗИ: 
Vпж – 85 см3, Vузла – 62 см3, отмечается вдающаяся в 
мочевой пузырь на 12 мм добавочная доля ДГПЖ. 
Общий ПСА – 1,2 нг/мл. При проведении урофлоумет-
рии Qmax составил 9 мл/сек. Пациенту запланирована 
биполярная ТУР, и в качестве предоперационной под-
готовки за 5 дней назначен препарат Простатекс Плюс, 
1 суппозиторий ректально на ночь. Оперативное вме-
шательство прошло без особенностей, во время опера-
ции отмечено незначительное выделение крови из ложа 
предстательной железы. На 1-е сутки установлена про-
мывная система в мочевой пузырь, однократно с целью 
обезболивания назначен препарат кеторолак 1,0 мл 
внутримышечно. На 2-е сутки после операции урет-
ральный катетер удален, восстановлено самостоятель-
ное мочеиспускание, отмечается незначительное 
окрашивание мочи кровью. Балл по шкале IPSS умень-
шился по сравнению с дооперационным показателем и 
составил 13, балл по шкале VAS увеличился до 4, по дан-
ным урофлоуметрии Qmax увеличилась до 15 мл/сек. 

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей, к 10-му дню мочеиспускание значительно 

улучшилось по сравнению с дооперационными пока-
зателями – балл по шкале IPSS составил 8, Qmax уве-
личилась до 18, боли купированы и по шкале VAS 
составили 1 балл. На 11-й день пациент был переведен 
на таблетированную форму тамсулозина 0,4 мг 1 раз в 
сутки в течение месяца. При контрольном обследова-
нии через 1 месяц основные параметры мочеиспуска-
ния сохранялись на достигнутом уровне, боли не 
возобновлялись, примеси крови в моче отмечено не 
было. Лабораторные показатели в пределах референс-
ных значений. По шкале QoL качество жизни значи-
тельно улучшилось по сравнению с дооперационным 
уровнем (с 5 до 1 балла). Медикаментозная терапия 
была отменена, рекомендованы контрольные обследо-
вания 1 раз в 6 месяцев.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Ранее нами была доказана эффективность препа-
ратов биологического происхождения в послеопера-
ционном периоде у пациентов после ТУР ПЖ [8]. В 
настоящее время разработан комбинированный пре-
парат Простатекс Плюс в виде суппозиториев, вклю-
чающий в свой состав простаты экстракт, простати- 
ческий пептид, обладающий органотропным действием, 
что обеспечивает транспорт данного компонента без за-
труднений в орган-мишень, и альфа-1-адреноблокатор 
тамсулозина гидрохлорид в дозе 0,4 мг.  

Простатический пептид, проникая в клетки ПЖ, 
свободно попадает из цитоплазмы в ядро и активи-
рует синтез собственных регуляторных белков, 
влияющих на нормальные процессы дифференци-
ровки, пролиферации и апоптоза клеток предстатель-
ной железы, что благоприятно влияет на трофику 
ткани железы. Простатекс Плюс обладает противо-
отечным и противовоспалительным действием. Вхо-
дящие в него компоненты способствуют нормализа- 
ции микроциркуляции за счет гипокоагуляционного 
действия и подавления адгезии и агрегации тромбо-
цитов, повышению тромборезистентности венул, уси-
лению фибринолитической активности крови. Про- 
тивовоспалительное действие также связано со спо-
собностью усиливать синтез антигистаминовых и ан-
тисеротониновых антител. Простатические пептиды 
обладают иммуномодулирующим и иммуностимули-
рующим действиями [19, 20]. 

Весьма важным для больных урологического 
профиля является наличие у простатических пепти-
дов способности воздействовать на функцию моче-
вого пузыря, усиливая сократительную активность 
детрузора. Входящий в состав Простатекс Плюс там-
сулозина гидрохлорид, блокатор α1-адренорецепто-
ров, избирательно блокирует постсинаптические 
α1A-адренорецепторы гладких мышц ПЖ, шейки 
мочевого пузыря, простатической части уретры. В ре-

Рис. 3.  Динамика показателей Шкала VAS (балл) в послеоперационном  
периоде  
Fig. 3. Dynamics of VAS scale indicators (score) in the postoperative period

before  
surgery 

3rd day      4th day       5th day       6th day       7th day       8th day      9th day      10th day 

1 group           2 group               3 group
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зультате этого воздействия снижается тонус гладких 
мышц указанных образований, облегчается отток 
мочи, что приводит к уменьшению симптомов об-
струкции, обусловленных ДГПЖ.  

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали, что назначение препарата Простатекс Плюс в 
до- и раннем постоперационном периоде позволяет 
максимально улучшать показатели мочеиспускания и 
уменьшать болевые ощущения, связанные с послеопе-
рационным заживлением. Данная лекарственная фор- 
ма позволяет миновать прием таблетированных форм, 
тем самым давая возможность непрерывного приема 
препарата, что особенно важно в послеоперационном 
периоде. Полученные результаты исследования дают 
нам основания сделать вывод о том, что препарат 
Простатекс Плюс оправдано назначать в пред- и 

послеоперационном периоде у пациентов, подвергаю-
щихся ТУР по поводу ДГПЖ, с целью более эффектив-
ного и быстрого восстановления мочеиспускания, 
купирования болевого синдрома, повышения качества 
жизни пациентов. 

  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Применение препарата Простатекс Плюс в каче-
стве предоперационной подготовки и послеопера-
ционного ведения позволяет более эффективно 
восстанавливать мочеиспускание и купировать боли 
у пациентов с ДГПЖ, подвергшихся ТУР. Применение 
данного препарата позволяет значимо улучшить ка-
чество жизни пациентов в послеоперационном пе-
риоде после перенесенной ТУР ДГПЖ.  
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