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Аннотация:   
Введение. У пациентов после трансуретральной резекции предстательной железы (ТУР ПЖ), выполненной по поводу доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы (ДГПЖ), в послеоперационном периоде нередко сохраняются симптомы нарушения функции нижних моче-
вых путей (СНМП), ассоциированные с гиперактивностью мочевого пузыря (ГМП). Поиск эффективных схем консервативной терапии 
данной категории больных остается актуальной клинической задачей. 
Цель исследования. Oценить эффективность комбинированной терапии тамсулозином и препаратом Везустен® у пациентов с симптомами 
ГМП после ТУР ПЖ по поводу ДГПЖ. 
Материалы и методы. В проспективное клиническое исследование включены 30 мужчин, перенесших ТУР ПЖ и предъявлявших в послеопе-
рационном периоде жалобы на учащенное малообъемное мочеиспускание, чувство неполного опорожнения мочевого пузыря, ноктурию, импе-
ративные позывы к мочеиспусканию, в том числе сопровождавшиеся ургентным недержанием мочи. Пациенты рандомизированы на две 
равные группы. В контрольной группе проводилась терапия тамсулозином, в экспериментальной – комбинированная терапия тамсулозином 
и препаратом Везустен®. Эффективность лечения оценивали на основании динамики клинических симптомов и результатов анкетирования 
с использованием опросника OAB-q (The Overactive Bladder Questionnaire Short Form – Опросник для оценки недержания мочи). 
Результаты. На фоне терапии в обеих группах зарегистрировано статистически значимое уменьшение выраженности ургентных позывов 
и снижение частоты мочеиспусканий в каждой из групп, однако  средний балл ургентной составляющей СНМП , полученный по результатам 
анкетирования пациентов с использованием основного опросника OAB-q, снизился в экспериментальной группе в 1,6 раза больше, чем в конт-
рольной группе. Кроме того, в экспериментальной группе выявлено статистически значимое уменьшение количества баллов, составляющей 
ноктурии, в отличии от контрольной группы.   
Заключение. Включение препарата Везустен® в состав комплексной терапии СНМП, обусловленных ГМП у пациентов после ТУР ПЖ, ассо-
циировано с более выраженным клиническим эффектом по сравнению с терапией тамсулозином в монорежиме. Полученные результаты сви-
детельствуют о перспективности применения данной схемы в послеоперационном ведении данной категории пациентов. 
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 Summary:  
Introduction. In patients undergoing transurethral resection of the prostate for benign prostatic hyperplasia, lower urinary tract symptoms associated 
with overactive bladder often persist in the postoperative period. The search for effective conservative treatment regimens for this category of patients 
remains a relevant clinical issue. 
The aim of the study was to evaluate the efficacy of combination therapy with tamsulosin and Vesustin® in patients with overactive bladder symptoms 
after transurethral resection of the prostate for benign prostatic hyperplasia. 
Materials and methods. This prospective clinical study included 30 men who had undergone transurethral resection of the prostate and complained post-
operatively of frequent low-volume urination, a sensation of incomplete bladder emptying, nocturia, and urgency, including episodes accompanied by urge 
urinary incontinence. The patients were randomized into two equal groups. The control group received tamsulosin, whereas the experimental group received 
combination therapy with tamsulosin and Vezusten. Treatment efficacy was assessed based on changes in clinical symptoms and the results of patient 
questionnaires using the OAB-q. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) – одно из наиболее распространенных 
урологических заболеваний, которое диагностируется 
более чем у 70% мужчин в возрасте старше 60 лет [1]. 
Однако увеличение объема предстательной железы 
(ПЖ) не всегда сопряжено с возникновением клиниче-
ских проявлений. Так, симптомы нарушения функции 
нижних мочевыводящих путей (СНМП) разной степени 
выраженности присутствуют у 60% мужчин с ДГПЖ [2].  

СНМП включают в себя симптомы нарушения фаз 
накопления и опорожнения мочевого пузыря.  Первые из 
них происходят вследствие гиперактивности мочевого пу-
зыря (ГМП), возникающей чаще всего на фоне инфраве-
зикальной обструкции (ИФО) или же по иным причинам 
(пожилой возраст пациента, нарушения функции нервной 
системы, сопутствующие заболевания). К симптомам 
фазы накопления относят учащенное малообъемное мо-
чеиспускание, чувство неполного опорожнения мочевого 
пузыря, ноктурию, императивные позывы к мочеиспуска-
нию, в том числе сопровождаемые непроизвольным выде-
лением мочи. Наличие симптомов фазы опорожнения 
также связано с ИФО и, кроме того, со снижением сокра-
тительной способности детрузора. Симптомы фазы опо-
рожнения включают ослабление и прерывание струи 
мочи, необходимость натуживания в начале акта мочеис-
пускания, парадоксальную ишурию [2, 3].  

В настоящее время для облегчения СНМП при 
ДГПЖ используется поведенческая терапия, а также ме-
дикаментозная терапия: альфа-адреноблокаторы, инги-
биторы-5-альфа-редуктазы, ингибиторы фосфодиэс- 
теразы 5-го типа, аналоги вазопрессина, антагонисты 
мускариновых рецепторов и бета-3-агонисты [2]. 

У пациентов после трансуретральной резекции 
(ТУР) ПЖ, выполненной по поводу ДГПЖ, в послеопе-
рационном периоде нередко сохраняются СНМП, ассо-
циированные с ГМП. Поиск эффективных схем кон- 
сервативной терапии данной категории больных оста-
ется актуальной клинической задачей. 

Цель исследования – оценить эффективность ком-
бинированной терапии тамсулозином и препаратом  
Везустен® у пациентов с симптомами ГМП после  
ТУР ПЖ по поводу ДГПЖ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

В урологическом отделении ГБУЗ МО МОНИКИ 
им. М.Ф. Владимирского проведено проспективное ис-
следование с целью изучения влияния лекарственного 
препарата Везустен® у 30 пациентов, перенесших ТУР 
ПЖ по поводу ДГПЖ, с проявлениями ГМП, а именно 
с сохраняющимися симптомами накопления в после-
операционном периоде. 

Критерии включения:  
возраст пациентов старше 70 лет, наличие в после-

операционном периоде симптомов накопления, таких 
как поллакиурия (мочеиспускание небольшими пор-
циями >10 раз в сутки), императивных позывов, а также 
ургентного недержания мочи.  

Критерии исключения:  
объем остаточной мочи >50 мл, наличие инфекций 

мочевой системы (бактериурия ≥105), диагностика ко-
торой основывалась на клинической картине и резуль-
татах посева мочи.  

Методом случайной выборки пациенты были раз-
делены на две равные группы. 

Назначение альфа-адреноблокаторов после выпол-
нения ТУР ПЖ является рутинной клинической прак-
тикой, поэтому пациенты из обеих групп получали 
лекарственный препарат тамсулозин 0,4 мг 1 раз в сутки 
в течение 30 дней, начиная с 3-х суток после операции.  

В контрольную группу были включены 15 пациен-
тов, которые получали тамсулозин с целью лечения 
СНМП. В экспериментальную группу вошли 15 пациен-
тов, в ней постоянная терапия тамсулозином допол- 
нялась внутримышечными введениями препарата Везу-
стен® 1 раз в сутки 3 раза в неделю, курс лечения состав-
лял 10 инъекций, производимых в течение месяца, 
начиная с 3-х суток после операции.  

В ходе обследования пациентов после ТУР ПЖ мы 
использовали лабораторные и инструментальные ме-
тоды. Уретральный катетер удаляли на 2-е сутки  
после операции и проводили контроль клинического и 
биохимического анализа крови, общего анализа мочи, 
бактериологический посев мочи. На 3-и сутки после опе-
рации выполняли ультразвуковое исследование мочевой 
системы для исключения ИФО. В то же время для оценки 
степени выраженности ургентной составляющей  

Results. During therapy, statistically significant reductions in the severity of urinary urgency and frequency were observed in both groups. However, 
the average LUTS urgency component score, obtained from patient surveys using the OAB-q questionnaire, decreased 1.6 times more in the experi-
mental group than in the control group. Furthermore, a statistically significant reduction in the nocturia component score was observed in the exper-
imental group compared to the control group. 
Conclusion. The inclusion of Vezusten in the combination therapy of lower urinary tract symptoms associated with overactive bladder in patients 
after transurethral resection of the prostate was associated with a more pronounced clinical effect compared with tamsulosin monotherapy. The 
findings suggest that this regimen may be considered a promising option for postoperative management in this category of patients. 
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СНМП мы анкетировали пациентов при помощи основ-
ного опросника по ГМП Международного общества по 
континенции – «The Overactive Bladder Questionnaire 
Short Form» (OAB-q). Кроме того, мы использовали днев-
ник мочеиспусканий, который пациенты заполняли в 
течение 3 сут после удаления уретрального катетера, с 
целью определения количества мочеиспусканий, а также 
объема каждого мочеиспускания и суточного диуреза в 
целом. Повторный опрос пациентов с использованием 
заполненного в течение 3 последних суток дневника мо-
чеиспусканий и основного опросника OAB-q произведен 
спустя 1 мес от начала консервативной терапии СНМП.  

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась при помощи программ Microsoft office 
Excel 2019 и IBM SPSS версии 26.0. Учитывая, что рас-
пределение полученных количественных показателей 
отличалось от нормального, были рассчитаны ме-
диана, первый и третий квартиль [интерквартильный 
размах Me (25Q; 75Q)]. Для проверки нулевой гипо-
тезы мы использовали непараметрический критерий 
Уилкоксона. Различия между группами наблюдения 
являлись статистически значимыми при р≤0,05. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
При сравнении выраженности ургентной состав-

ляющей, оцениваемой по опроснику OAB-q на 3-и 
сутки после выполнения ТУР ПЖ и спустя месяц от 
начала консервативной терапии СНМП, в обеих груп-
пах были выявлены статистически значимые измене-
ния (p≤0,001), которые представлены на  рис. 1.  

В контрольной группе медиана снизилась с 7  
(6; 8) баллов до 5 (4; 6) баллов, в экспериментальной 
группе с 8 (7; 8) баллов до 3 (3; 4) баллов. Статистиче-
ски значимые изменения, произошедшие в обеих груп-
пах, очевидно, обусловлены не только вариантом 
выбора схемы лекарственной терапии, но и естествен-
ным процессом заживления послеоперационной раны.  

Кроме того, при попарном сравнении групп были 
выявлены достоверные различия полученных резуль-
татов (p=0,001). Средний балл ургентной составляю-
щей СНМП снизился в экспериментальной группе в 
1,6 раз больше по сравнению с контрольной группой, 
что свидетельствует об эффективности применения 
лекарственного препарата Везустен® в комплексной те-
рапии СНМП у пациентов, перенесших ТУР ПЖ.  

Также мы проанализировали влияние применения 
препарата Везустен® на ноктурию. Статистически 
значимые изменения не были выявлены в контрольной 
группе (p=0,003), но были выявлены в эксперименталь-
ной группе (p=0,001). В контрольной группе медиана 
снизилась с 8 (7; 11) до 4 (3; 6), в экспериментальной 
группе с 8 (5; 11) до 3 (2; 5) (pис. 2). При попарном 
сравнении групп достоверные различия в группах 
сравнения выявлены не были (р>0,05). 

При сравнении частоты мочеиспусканий стати-
стически значимые изменения были также выявлены в 
обеих группах (p=0,001). В контрольной группе медиана 
снизилась с 13 (12; 15) до 6 (6; 8), в экспериментальной 
группе с 13 (12; 14) до 5 (5; 7) (pис. 3). При попарном 
сравнении групп достоверные различия в группах 
сравнения выявлены не были (р>0,05). 
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Рис. 1. Динамика выраженности ургентных симптомов согласно основному 
опроснику OAB-q 
Fig. 1. Changes in the severity of urgency symptoms according to the main 
OAB-q questionnaire

3-и сутки после ТУР ПЖ             спустя 1 мес от начала СНМП 
3rd day after TURP                        1 month after the onset of LUTS

Рис. 2. Динамика составляющей по ноктурии согласно основному опроснику 
OAB-q 
Fig. 2. Dynamics of the nocturia component according to the main OAB-q  
questionnaire

3-и сутки после ТУР ПЖ             спустя 1 мес от начала СНМП 
3rd day after TURP                        1 month after the onset of LUTS

Рис. 3. Динамика количества мочеиспусканий согласно дневнику мочеиспусканий 
Fig. 3. Changes in the number of voiding episodes according to the voiding diary

3-и сутки после ТУР ПЖ             спустя 1 мес от начала СНМП 
3rd day after TURP                        1 month after the onset of LUTS



ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Клиническое течение ДГПЖ, согласно классифи-
кации Guyon, включает три стадии: компенсацию, суб-
компенсацию и декомпенсацию. В то время как  
1-я стадия характеризуется наличием СНМП при пол-
ном опорожнении мочевого пузыря, 2-я стадия пред-
полагает значительное нарушение функции детрузора 
и появление остаточной мочи. Когда медикаментозная 
терапия прогрессирующих СНМП становится недоста-
точно эффективной, а ИФО приводит к развитию 
осложнений, в том числе со стороны верхних мочевых 
путей и почек, что является признаками стадии деком-
пенсации, возникает необходимость в проведении опе-
ративного лечения [4, 5]. Нередко острая или хрони- 
ческая задержка мочи, объем которой превышает 150 
мл, вынуждает прибегнуть к дренированию мочевого 
пузыря в предоперационном периоде. 

В результате научно-технического прогресса за по-
следние 15 лет арсенал врача-уролога пополнили новые 
методы оперативного лечения ДГПЖ, такие как лазер-
ная резекция, вапоризация, абляция и энуклеация ПЖ. 
Тем не менее «золотым стандартом» лечения ДГПЖ 
остается ТУР ПЖ [6]. Несмотря на постоянно увеличи-
вающееся разнообразие методов оперативного лечения 
ДГПЖ, согласно данным литературы, от 20 до 50% па-
циентов отмечают сохранение СНМП в раннем, позд-
нем и отдаленном послеоперационных периодах, 
проявляющих себя, как ГМП [8].  

Длительно существующая ИФО неизбежно приво-
дит к гипертрофии детрузора, которая в свою очередь 
сопровождается нарушением кровообращения в его 
стенке [2]. В результате снижения кровотока происхо-
дят изменения на молекулярном уровне. При проведе-
нии иммуногистохимического исследования биоптатов 
стенки мочевого пузыря, полученных от пациентов с 
длительно существующей ИФО, было выявлено усиле-
ние активности М2- и М3-холинорецепторов, что яв-
ляется одной из причин развития ГМП [9].   

Наиболее часто применяемыми препаратами у па-
циентов с СНМП после ТУР ПЖ являются альфа-адре-
ноблокаторы [10]. В случаях, когда ирритативные 
симптомы превалируют, а эффективность альфа-адре-
ноблокаторов недостаточна, терапию дополняют анта-
гонистами мускариновых рецепторов или бета-3-аго- 
нистами [11–14]. Однако следует отметить, что под-
ходы к лекарственной терапии СНМП разработаны не-
достаточно полно, в связи с чем научный поиск 
эффективных методов лечения ГМП продолжается.  

Так, существуют клинические исследования, дока-
зывающие эффективность применения препарата Везу-
стен® (лиофилизат для приготовления раствора для 
внутримышечного введения) у пациенток с ГМП  
[15–18]. Везустен® – комплекс полипептидов, выделен-
ных из мочевого пузыря крупного рогатого скота, путем 

расщепления белков. Регуляторные полипептиды обла-
дают органотропным действием и отсутствием видоспе-
цифичности, что обуславливает возможность их 
использования в целях лечения различных заболеваний 
у человека. Полипептиды способны взаимодействовать 
с GPCR–рецепторами (G-protein-coupled receptors-ре-
цепторы, сопряженные с G-белком), расположенными 
на поверхности мембраны клеток, и проникать внутрь 
клеточных ядер, где участвуют в регуляции экспрессии 
генов и синтеза белков. Влияя на механизмы работы 
ионных каналов, репарации, они нормализуют передачу 
нервных импульсов и восстанавливают гомеостаз на 
уровне органа. Регуляторные пептиды мочевого пузыря, 
введенные извне, устраняют гиперрефлекторность и 
восстанавливают функциональную активность моче-
вого пузыря, в том числе накопительную и эвакуатор-
ную функции. Основными фармакологическими 
эффектами препарата являются: снижение ургентности 
и частоты как дневных, так и ночных мочеиспусканий, 
а также уменьшение количества эпизодов недержания 
мочи. По результатам регистрационных клинических 
исследований, среднее снижение суммы баллов по 
шкале TUFS (Total Urgencyand Frequency Score – шкала 
суммарной оценки частоты и ургентности мочеиспус-
каний) в группе, где был использован препарат Везу-
стен®, превысило среднее снижение суммы баллов в 
группе плацебо в 1,97 раза [18]. 

В нашем исследовании мы наблюдали статистиче-
ски значимое уменьшение ургентных симптомов и ко-
личества мочеиспусканий в каждой из групп пациентов 
спустя 1 мес после ТУР ПЖ. 

Однако средний балл, полученный по результатам 
анкетирования пациентов с использованием основного 
опросника OAB-q, снизился в экспериментальной 
группе в 1,5 раза более выраженно по сравнению с 
контрольной группой, что свидетельствует об эффек-
тивности применения препарата Везустен® в комплекс-
ной терапии СНМП у пациентов, перенесших ТУР ПЖ.  

Наличие симптомов накопления и опорожнения у 
пациентов, перенесших ТУР ПЖ, является закономер-
ным и обусловлено множеством факторов, таких как 
возраст пациента, особенности анатомии ПЖ, выражен-
ность СНМП перед операцией, инфекции мочевых 
путей, флотирующие резидуальные ткани ПЖ. В отда-
ленном послеоперационном периоде причинами сохра-
нения СНМП могут стать стриктуры мочеиспускатель- 
ного канала или склероз шейки мочевого пузыря. 
Обычно СНМП беспокоят пациента в течение 4–6 нед 
после ТУР ПЖ, однако на полное восстановление нор-
мального мочеиспускания отводится 3 мес [5]. 

Следует отметить, что пока не существует обще-
принятых рекомендаций по диагностике и лечению 
СНМП, сохраняющихся после эндоскопического опе-
ративного лечения ДГПЖ. В связи с чем данный вопрос 
требует дальнейшего прецизионного изучения.   
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Использование препарата Везустен® в комплекс-
ной терапии симптомов накопления у пациентов, пе-

ренесших ТУР ПЖ, может улучшить результаты опе-
ративного лечения ДГПЖ и повысить степень удовле-
творенности пациентов проведенным оперативным 
лечением.  
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• снижает выраженность симптомов нарушенного 
мочеиспускания по опросникам IPSS и OAB-q

• снижает объем остаточной мочи
• сокращает общее число мочеиспусканий за сутки

ВЕЗУСТЕН® при добавлении к α₁-адреноблокаторам 
пациентам с ДГПЖ и симптомами ГМП:
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