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Доброкачественная 
гиперплазия простаты – 
новые аспекты терапии

сновываясь на результа-
тах новейших исследо-
ваний патогенеза забо-

левания и механизмах действия 
лекарственных препаратов, мож-
но сделать вывод, что медика-
ментозная терапия занимает важ-
ное место в лечении пациентов, 
страдающих ДГПЖ. На различных 
моделях in-vitro и in-vivo было до-
казано возникающее под действи-
ем индол-3-карбинола угнетение 
активности андрогеновых (1, 2) и 

эстрогеновых рецепторов (3, 4), 
играющих важную роль в патоге-
незе ДГПЖ. Также неоднократно 
отмечалось, что молекулы индол-
3-карбинола и эпигаллокатехин-
3-галлата обладают способностью 
ингибировать пролиферативные 
каскады, запускаемые ростовыми 
факторами и цитокинами (5, 6, 7), 
что приводит к торможению про-
цессов гиперплазии предстатель-
ной железы. Индол-3-карбинол в 
чистом виде и стандартизирован-
ный экстракт катехинов зеленого 
чая содержатся в препарате Ин-
дигал, выпускаемом фармацевти-
ческой фирмой ЗАО «МираксБио-
Фарма». Индигал  – средство ново-
го поколения, в основе которого 
лежит комплексное воздействие 
на широкий спектр биологических 
процессов. Кроме блокирования 
андроген- и эстрогензависимого 
путей активации пролиферации, 
препарат ингибирует гормон-
независимую пролиферацию, 
индуцирует апоптоз трансформи-
рованных клеток, снижает уро-
вень сосудистого фактора роста и 
активность его рецептора. Инди-
гал на клеточном уровне воздей-
ствует на процессы, приводящие 

к ДГПЖ, таким образом, предот-
вращая развитие заболевания на 
разной стадии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Центре простатологии РАЕН 

под наблюдением находилось 35 
пациентов, страдающих ДГПЖ, 
которым проводилась консерва-
тивная терапия доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной 
железы препаратом Индигал. Рас-
пределение по стадиям было сле-
дующим: у 22 больных – 1 стадия, 
у 13 больных  – 2 стадия ДГПЖ. У 
всех пациентов имелись в той или 
иной мере выраженные симптомы 
заболевания. Критериями вклю-
чения в исследование были: сум-
ма баллов по шкале I-PSS > 8, по-
казатель индекса качества жизни 
QOL  > 3, максимальная скорость 
потока мочи Qmax < 15мл/сек, объ-
ем выделенной мочи > 120 мл. 
Критерии исключения: наличие 
абсолютных показаний к хирур-
гическому лечению ДГПЖ, нали-
чие сахарного диабета, диабети-
ческой нейропатии, карциномы 
предстательной железы, присут-
ствие в анамнезе травм или лю-
бых хирургических вмешательств 
в области таза, пациенты, которые 
во время исследования нуждают-
ся в операции на нижних мочевых 
путях (за исключением единичной 
катетеризации), подозрение на 
рак предстательной железы, кам-
ни и дивертикулы мочевого пузы-
ря, симптомы инфекции мочевых 
путей или хронический простатит 
в фазе обострения, хроническая 
почечная недостаточность, воз-
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Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ) является 

наиболее часто встречающимся заболеванием 
мочеполовой сферы у мужчин пожилого 
возраста. В 60-летнем возрасте ДГПЖ 

встречается более чем у половины мужчин, 
а после 80 лет – уже у 80-90%. Методом 

лечения пациентов с умеренно выраженными 
симптомами расстройств мочеиспускания, 

а также тех, кому оперативное лечение 
противопоказано и представляет высокую 

степень риска в связи с наличием тяжелых 
сопутствующих заболеваний, является 

медикаментозная терапия. 
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Кроме блокирования андроген- и эстрогензависимого пу-
тей активации пролиферации, Индигал ингибирует гормон-
независимую пролиферацию, индуцирует апоптоз трансформи-
рованных клеток, снижает уровень сосудистого фактора роста 
и активность его рецептора. Индигал на клеточном уровне воз-
действует на процессы, приводящие к ДГПЖ, таким образом, 
предотвращая развитие заболевания на разных стадиях.



Таблица 3. Динамика средней скорости потока мочи (Qcp)*

Qcp до лечения (мл/сек), (n = 35) 9,08

Qcp после 12 недель лечения (мл/сек), (n = 35) 11,2

Изменение Qcp (мл/сек) + 2,12 (+23%)

«*» – p<0,05

Таблица 2. Динамика максимальной скорости мочеиспускания (Qmax)*

Qmax до лечения (мл/сек), (n = 35) 13

Qmax после 12 недель лечения (мл/сек), (n = 35) 14,7

Изменение Qmax (мл/сек) + 1,7 (+13%)

«*» – p<0,05

Таблица 1. Динамика средних субъективных параметров мочеиспускания

I-PSS QOL

До лечения (n =35) 18,5 100% 4,76 100%

4 неделя лечения (n=35) 15,7 84,9% -15,1% 4,03 84,66% -15,34%

12 неделя лечения (n=35) 12,3 67% -33% 3,2 67,3% -32,7%
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можная дисфункция мочевого пу-
зыря нейрогенного происхожде-
ния, наличие стриктуры уретры 
или склероза шейки мочевого 
пузыря в анамнезе. Средний воз-
раст пациентов составил 65,56  ± 
6,72 лет. Средние показатели 
оценки субъективных симптомов 
и индекса качества жизни до на-
чала лечения составили: I-PSS – 
18,5 ± 6,8 баллов, QOL – 4,76 ± 0,93 
баллов. Средний показатель 
максимальной объемной ско-
рости мочеиспускания составил 
13 мл/сек (8,9 мл/сек – 15,0 мл/сек). 
Показатель средней скорости по-
тока мочи Qcp до начала лечения 
составил 9,08 мл/сек.

По количеству остаточной мочи 
в мочевом пузыре (УЗИ) больные 
были разделены на 2 группы. В 
первой группе (Vres < 100мл), у 24 
пациентов, среднее значение Vres 
составило 59,4 ± 25,08мл. Во второй 

группе (Vres > 100мл), у 11 пациен-
тов, среднее значение Vres состави-
ло 124,73 мл ± 34,5.

Исследуемый препарат назна-
чался по 2 капсулы 2 раза в день. 
Длительность наблюдения – 12 

недель с момента начала исследо-
вания. Для оценки эффективности 
действия Индигала пациенты не 
получали других препаратов во 
время исследования. Всем боль-
ным до начала лечения, через 4 
и 12 недель лечения проводили 
оценку субъективных симптомов 
по опроснику I-PSS с определени-
ем индекса качества жизни QOL, 
физикальное обследование, паль-
цевое ректальное исследование, 
ультразвуковое исследование 
предстательной железы при помо-
щи трансабдоминального датчика 
с определением объема проста-
ты, количества остаточной мочи, 
а также урофлоуметрию с опреде-
лением Qmax, Qcp. Также выполня-
лись общие анализы мочи, крови, 
определялся уровень креатинина, 
мочевины, общего билирубина, 
АлТ, АсТ глюкозы, протромбино-
вый индекс.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование были включены 

35 пациентов, страдающих ДГПЖ. 
Полный курс лечения на момент 
написания работы завершили все 
пациенты. Через 4 недели после 
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Рисунок 1. Динамика средних субъективных параметров 
мочеиспускания на фоне приема Индигала 

в течение 4 и 12 недель



Таблица 4. Средние показатели объема остаточной мочи у пациентов (Vres)

Группа 1(исхVres<100 мл), n = 24 Группа 2 (исхVres≥100 мл), n = 11

До лечения 4 недели* 12 недель* До лечения 4 недели* 12 недель*

59,4 ± 25 мл 51 мл 45 мл 124 ± 34,5 мл 112 мл 98 мл

«*» – p>0,05
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начала лечения средние показа-
тели составили: IPSS – 15,07 ± 4,91 
баллов (-18,54%), QOL – 4,03 ±1,1 
баллов (-15,33%). Через 12 не-
дель лечения (n = 35) средние по-
казатели составили: I-PSS – 12,3 ± 
4,7 баллов (- 33%), QOL – 3,2 ± 
1,45 баллов (-32,7%) (рисунок 1). 
Максимальная объемная ско-

рость потока мочи оказалась 
равна 14,7 мл/сек, средняя объ-
емная скорость мочеиспускания 
Qcp =  11  мл/сек. Таким образом, 
средние показатели I-PSS через 4 
недели лечения уменьшились на 
18,54% (с 18,5 до 15,07 баллов), а 
через 12 недель уменьшились на 
33% (до 12,3 баллов) по сравне-
нию с исходными данными. Дина-
мика субъективных параметров 
мочеиспускания представлена в 
таблице 1.

Прирост максимальной скорости 
мочеиспускания через 12 недель 
после начала лечения составил 
13% (рисунок 2). Динамика средне-
го показателя Qmax представлена в 
таблице 2. 

Прирост средней скорости мочеи-
спускания через 12 недель лечения 
составил 23% (рисунок 2). Динами-
ка средней скорости потока мочи 
Qcp представлена в таблице 3.

Изменение объема остаточной 
мочи у пациентов отражено в та-
блице 4.

В предыдущих исследованиях 
отмечена прекрасная переноси-
мость препарата Индигал, редкие 
побочные явления были пред-
ставлены преимущественно лег-
кими расстройствами со стороны 
желудочно-кишечного тракта, ко-
торые, как правило, не приводили 
к необходимости отмены лече-
ния. Так и в нашем исследовании 
большинством больных препарат 

переносился хорошо, нежела-
тельные явления были отмечены у 
2 пациентов. Один пациент отме-
чал возникновение дискомфорта 
в эпигастральной области после 
приема препарата. Легкий кож-
ный зуд спустя 1 неделю приема 
наблюдался у 1 пациента (связь 
явления с приемом препарата 
возможна). Выраженность явле-
ний была слабой, то есть все они 
достаточно удовлетворительно 
переносились. Все нежелатель-
ные явления проходили самосто-
ятельно и не требовали отмены 
препарата.

ВЫВОДЫ
Полученные данные свидетель-

ствуют о том, что на фоне терапии 
Индигалом происходит уменьше-
ние выраженности субъективных 
симптомов заболевания, умень-
шение объема остаточной мочи, 
увеличение максимальной и сред-
ней скорости мочеиспускания, а 
также улучшение качества жизни 
пациентов. Индигал был эффекти-
вен у большинства исследуемых 
больных, было зарегистрировано 
улучшение всех параметров акта 
мочеиспускания. Препарат хоро-
шо переносился больными, побоч-
ные эффекты наблюдались в 5,7% 
случаев, все явления были слабо 
выражены, не потребовали отме-
ны препарата и исчезли самостоя-
тельно.

Клинические исследованияКлинические исследования
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Рисунок 2. Динамика максимальной 
скорости мочеиспускания и средней 

скорости потока мочи на фоне приема 
Индигала в течение 12 недель. Изменения 

параметров мочеиспускания являются 
статистически значимыми (p < 0,05).




