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Заболевания предстательной железы

В статье проанализированы результаты обследования и лечения 
188 больных, страдающих аденомой предстательной железы, которые 

получали терапию ингибитором 5-альфа-редуктазы I и II типов 
дутастеридом (препаратом Аводарт) по 0,5 мг 1 раз в сутки. 

В зависимости от длительности приема дутастерида больные 
были разделены на 3 группы: у 28 больных курс лечения продолжался 

6 месяцев, у 63 больных – 12 месяцев, а у 97 больных – 24 месяца. Объем 
предстательной железы через 6 месяцев лечения уменьшился на 11%, 

через 12 месяцев – на 18,2%, а через 24 месяца – на 25,9%. Исследование 
показало, что длительное применение дутастерида предотвращает 
прогрессирование аденомы предстательной железы, сопровождается 

значительным уменьшением объема предстательной железы, снижает 
риск возникновения острой задержки мочеиспускания и необходимость 

выполнения оперативного вмешательства.

ГОУ ВПО «Санкт-
Петербургский 

государственный 
медицинский 
университет 

им. академика 
И.П. Павлова» 

Росздрава, кафедра 
урологии

Длительное лечение 
больных с аденомой 
предстательной 
железы дутастеридом 
(препаратом Аводарт)
Д.м.н., проф. В.Н. ТКАЧУК, д.м.н., проф. С.Х. АЛЬ-ШУКРИ

Введение
Высокая распространенность 
аденомы предстательной желе-
зы (АПЖ) у мужчин определяет 
актуальность проблем лечения 
этого заболевания. В связи с уве-
личением продолжительности 

жизни число мужчин, страдаю-
щих АПЖ, с каждым годом рас-
тет [1]. По данным отечественных 
и зарубежных исследователей [2, 
3], клинические проявления АПЖ 
имеют место у  25–35% мужчин 
в  возрасте 40–50  лет, их частота 

увеличивается с возрастом и до-
стигает 75–80% у мужчин старше 
70 лет.
Многочисленные клинические 
симптомы АПЖ крайне разнооб-
разны, но многие из них сущест-
венно снижают качество жизни 
больных. При прогрессировании 
заболевания могут возникнуть 
серьезные осложнения (острая 
задержка мочи, хроническая по-
чечная недостаточность, камни 
мочевого пузыря и др.), которые 
потребуют выполнения опера-
тивного вмешательства. В насто-
ящее время около 30% мужчин, 
страдающих АПЖ, подвергаются 
хирургическому лечению, однако, 
по данным ряда авторов, у 25–35% 
прооперированных больных вы-
являют различные интраопера-
ционные и  послеоперационные 
осложнения [2, 3].
В последние годы предложены 
десятки препаратов для лечения 
больных аденомой предстатель-
ной железы. Однако установлено, 
что из многих препаратов, при-
меняемых для лечения пациен-
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тов с  АПЖ, только ингибиторы 
5-альфа-редуктазы способны ока-
зывать патогенетически направ-
ленное действие и предупреждать 
прогрессирование заболевания 
[1–3]. С учетом ведущей роли фер-
мента 5-альфа-редуктазы в пато-
генезе АПЖ, с 1992 г. для лечения 
этой болезни стали применять ин-
гибитор 5-альфа-редуктазы II ти-
па финастерид. В 2005 г. в России 
был зарегистрирован и разрешен 
для лечения пациентов с  АПЖ 
новый препарат этого класса  – 
дутастерид под коммерческим 
названием Аводарт (производ-
ство компании GlaxoSmithKline, 
Великобритания), который обла-
дает способностью ингибировать 
5-альфа-редуктазу не только II, но 
и I типа.
За последнее десятилетие были 
опубликованы работы, доказы-
вающие высокую эффективность 
дутастерида у больных АПЖ [4–
6]. Так, по данным метаанализа 
2004 г., проведенного F. Debuyne 
и соавт., через 24 месяца приема 
этого препарата объем предста-
тельной железы в среднем снизил-
ся на 26%, симптоматика болезни 
по Международной шкале оцен-
ки простатических симптомов 
(International Prostate Symptom 
Score, IPSS) уменьшилась на 
4,4 балла, уровень дигидротесто-
стерона в  сыворотке крови сни-
зился на 93,7%, уровень про-
статспецифического антигена 
(ПСА) – на 57,2%, а максимальная 
скорость потока мочи выросла на 
2,2 мл/с [5]. В последние годы поя-
вились работы, в которых изуча-
лась целесообразность примене-
ния дутастерида у больных с АПЖ 
перед транс уретральной резекци-
ей простаты для уменьшения раз-
мера железы и профилактики ге-
моррагических осложнений [7, 8].
Однако одним из спорных воп-
росов терапии больных АПЖ 
дутастеридом является определе-
ние оптимальной длительности 
лечения. Некоторые авторы [9] 
отмечают положительный эф-
фект (уменьшение объема про-
статы и  снижение симптомати-
ки) от приема дутастерида уже 
через 3 месяца лечения, тогда как 

другие для достижения эффек-
та рекомендуют принимать этот 
препарат в течение как минимум 
6 месяцев, далее продолжая тера-
пию в течение 12 месяцев [10] или 
даже 48 месяцев [5]. В связи с этим 
целью проведенного нами иссле-
дования была оценка эффектив-
ности длительного лечения боль-
ных с АПЖ дутастеридом.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находи-
лись 188 больных с АПЖ, которые 
получали дутастерид по 0,5  мг 
1  раз в  сутки. В зависимости от 
длительности приема дутастери-
да больные были разделены на 
3  группы. У 28  (14,9%) больных 
(первая группа) курс лечения 
продолжался в  течение 6  меся-
цев, у 63 (33,5%) больных (вторая 
группа) – в течение 12 месяцев, а у 
97 (51,6%) больных (третья груп-
па) – в течение 24 месяцев непре-
рывно. Других препаратов для ле-
чения АПЖ пациенты всех трех 
групп в  процессе терапии дута-
стеридом не получали.
Все больные были обследованы 
перед назначением дутастери-
да, в процессе приема препарата 
и сразу же после завершения курса 
лечения. Кроме того, 28 пациентов 
первой группы, 53 из 63 пациентов 
второй группы и 89 из 97 пациен-
тов третьей группы были обследо-
ваны спустя 12–36 месяцев после 
окончания приема дутастерида 
для изучения отдаленных резуль-
татов проведенной терапии.
Средний возраст пациентов пе-
ред назначением дутастерида 
составил 63,5 ± 4,4 года (от 52 до 
80 лет). В исследование не вклю-
чались больные с  увеличением 
средней доли предстательной же-
лезы, склерозом шейки мочевого 
пузыря, камнями и  дивертику-
лами мочевого пузыря, стрикту-
рами уретры, после оперативных 
вмешательств на органах малого 
таза, с выраженными кардиологи-
ческими и цереброваскулярными 
нарушениями, почечной и  пече-
ночной недостаточностью.
Исходные показатели симптома-
тики болезни у наблюдаемых на-
ми пациентов были следующими:

 ■ сумма баллов симптоматики 
по шкале IPSS составила 14,1  ± 
2,9 (от 10 до 18 баллов);

 ■ средний показатель качества 
жизни (QoL)  – 4,2  ± 0,6  баллов 
(от 2 до 5);

 ■ объем предстательной железы 
по данным трансректальной уль-
трасонографии – 56,5 ± 10,3  см3 
(от 44 до 70 см3);

 ■ количество остаточной мочи 
в мочевом пузыре – 76,7 ± 20,4 мл 
(от 45 до 110 мл);

 ■ максимальная скорость пото-
ка мочи – 8,9 ± 0,8 мл/с (от 7 до 
12 мл/с);

 ■ уровень ПСА сыворотки кро-
ви  – 3,6  ± 1,1  мг/мл (от 0,9  до 
4,1 мг/мл).

Результаты и обсуждение
К концу лечения показатели кли-
нического течения заболевания 
улучшились у всех больных АПЖ 
первой, второй и  третьей групп 
(табл. 1), однако более существен-
но  – у  больных третьей группы, 

Длительное применение Аводарта при 
лечении больных АПЖ предотвращает 
прогрессирование заболевания, 
способствует значительному 
уменьшению объема предстательной 
железы, снижает риск возникновения 
осложнений и позволяет избежать 
оперативного вмешательства.

Для поддержания клинического 
эффекта от применения Аводарта, 
который развивается к 6-му месяцу 
терапии, пациентам с факторами риска 
прогрессирования АПЖ рекомендуется 
продолжать прием препарата на 
протяжении длительного времени 
(12–24 месяцев).
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получавших дутастерид в  тече-
ние 24 месяцев непрерывно. Так, 
у больных первой группы, которые 
получали дутастерид в  течение 
6 месяцев, суммарный балл сим-
птоматики по шкале IPSS к  кон-
цу лечения снизился на 3,3 балла 
(с 14,1 ± 2,9 до 10,8 ± 3,0), качест-
во жизни (QoL) улучшилось на 
1,7 балла (с 4,2 ± 0,6 до 2,5 ± 0,8 бал-
лов), объем предстательной желе-
зы уменьшился на 6,2 см3, или на 
11% (с 56,5 ± 10,3 до 50,3 ± 8,8 см3), 
максимальная скорость потока 
мочи (Q

max
) возросла на 2,1  мл/с 

(с 8,9 ± 0,8 до 11,0 ± 0,9 мл/с).
У больных второй группы, кото-
рые получали дутастерид в  те-
чение 12  месяцев, суммарный 
балл симптоматики по шкале 
IPSS к  концу лечения снизился 
на 6,9 баллов (с 14,1 ± 2,9 до 7,2 ± 
2,5), качество жизни (QoL) улуч-
шилось на 2,2 балла (с 4,2 ± 0,6 до 
2,0 ± 0,7 баллов), объем предста-
тельной железы уменьшился на 
10,3  см3, или на 18,2% (с 56,5  ± 
10,3 до 46,2 ± 9,1 см3), максималь-
ная скорость потока мочи (Q

max
) 

возросла на 4,3 мл/с (с 8,9 ± 0,8 до 
13,2 ± 0,5 мл/с).
У больных третьей группы, ко-
торые получали дутастерид в те-
чение 24  месяцев, суммарный 
балл симптоматики по шкале 
IPSS к  концу лечения снизился 
на 9,2 балла (с 14,1 ± 2,9 до 4,9 ± 
1,2), качество жизни (QoL) улуч-
шилось на 2,6 балла (с 4,2 ± 0,6 до 

1,6 ± 0,8 баллов), объем предста-
тельной железы уменьшился на 
14,6  см3, или на 25,9% (с 56,5  ± 
10,3 до 41,9 ± 7,1 см3).
Одним из важных объектив-
ных показателей эффективности 
проводимого медикаментозного 
лечения больных АПЖ являет-
ся уменьшение объема предста-
тельной железы к концу терапии. 
Согласно нашим наблюдениям, 
оказалось, что через 6 месяцев ле-
чения дутастеридом объем пред-
стательной железы уменьшился 
в среднем на 11%, тогда как через 
12  месяцев  – уже на 18,2% (p < 
0,01), а через 24 месяца – на 25,9% 
(p < 0,01).
У 9  (4,8%) из 188  больных АПЖ 
в процессе лечения были выявле-
ны нарушения эректильной функ-
ции, у 7 (3,7%) – снижение либидо, 
у 1 (0,5%) – расстройство эякуля-
ции. Однако расстройства сексу-
альной функции, возникшие при 
приеме дутастерида, ни у одного 
больного не послужили причиной 
отказа от продолжения лечения.
Были изучены отдаленные резуль-
таты лечения дутастеридом (через 
12–36 месяцев после прекращения 
терапии). В первой группе, полу-
чавшей этот препарат в  течение 
6 месяцев, показатели клиничес-
кого течения заболевания оста-
лись стабильными только у 18 из 
28 больных (64,3%), тогда как во 
второй группе, пациенты которой 
принимали дутастерид в течение 

12 месяцев, – у 59 из 63 мужчин 
(93,6%), а  в третьей группе, на-
ходившейся на непрерывной те-
рапии дутастеридом в  течение 
24 месяцев, – у 96 из 97 больных 
(99%). Кроме того, у 99% пациен-
тов третьей группы полученный 
эффект сохранялся в  течение 
3 лет после завершения лечения. 
За все время исследования во всех 
трех терапевтических группах на 
фоне приема дутастерида не бы-
ло отмечено таких осложнений, 
как острая задержка мочи, и  не 
проводилось оперативное вмеша-
тельство по поводу АПЖ.
Полученные данные подтверж-
дают высокую клиническую эф-
фективность и хорошую перено-
симость дутастерида (Аводарта) 
на протяжении всего исследова-
ния. Результаты наших наблюде-
ний свидетельствуют о  том, что 
на фоне применения дутастерида 
происходит значимое уменьше-
ние объема предстательной же-
лезы уже к 6-му месяцу терапии. 
Нами была отмечена также целе-
сообразность длительного приема 
дутастерида у больных АПЖ для 
поддержания стойкого эффекта 
и  снижения риска развития ос-
ложнений. 

Заключение 
Медикаментозная терапия инги-
битором 5-альфа-редуктазы I и II 
типов дутастеридом (Аводартом) 
является высокоэффективным 
методом лечения больных АПЖ. 
Длительное применение дутасте-
рида при лечении больных АПЖ 
предотвращает прогрессирова-
ние заболевания, сопровождается 
значительным уменьшением объ-
ема предстательной железы, сни-
жает риск возникновения острой 
задержки мочеиспускания и поз-
воляет избежать оперативного 
вмешательства. Для поддержания 
клинического эффекта от при-
менения дутастерида (Аводарта), 
который развивается к  6-му ме-
сяцу терапии, мы рекомендуем 
продолжать назначение препара-
та пациентам с факторами риска 
прогрессирования АПЖ на про-
тяжении длительного времени 
(12–24 месяцев).   
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Таблица 1. Результаты лечения больных АПЖ в зависимости от длительности приема 
дутастерида (препарата Аводарт)

Критерии 
оценки 
результатов 
лечения

Исходные 
данные

Длительность приема дутастерида

6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

IPSS, баллы 14,1 ± 2,9 10,8 ± 3,0 7,2 ± 2,5 4,9 ± 1,2

QoL, баллы 4,2 ± 0,6 2,5 ± 0,8 2,0 ± 0,7 1,6 ± 0,8

Объем 
предстательной 
железы, см3

56,5 ± 10,3 50,3 ± 8,8 46,2 ± 9,1 41,9 ± 7,1

Количество 
остаточной мочи, 
мл

76,7 ± 20,4 59,8 ± 16,6 22,6 ± 10,4 20,4 ± 7,7

Q
max

, мл/с 8,9 ± 0,8 11,0 ± 0,9 13,2 ± 0,5 15,0 ± 0,7

Уровень ПСА, 
нг/мл

3,6 ± 1,1 1,8 ± 0,7 1,0 ± 0,3 0,8 ± 0,3
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