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Препарат Индигал 
в комплексной терапии аденомы 
предстательной железы

овременные тенденции 
медицинской помощи 
ориентируют врачей на 

патогенетический подход к тера-
пии заболеваний, что обуславли-
вает высокий интерес к использо-
ванию медикаментозной терапии 
у больных с начальными проявле-
ниями аденомы предстательной 

железы (АПЖ). За последние 20 лет 
появился ряд препаратов, в том 
числе патогенетически обоснован-
ных, дающих возможность лечить 
таких пациентов. Медикаментозная 
терапия аденомы предстательной 
железы в основном представлена 
ингибиторами 5-альфа редуктазы 
(финастерид, дутастерид), блокато-
рами α1-адренергических рецепто-
ров (альфузозин, тамсулозин, док-
сазозин, теразозин), препаратами 
растительного и биологического 
происхождения (препараты паль-
мы сабаль, экстракт коры африкан-
ской сливы и др.). 

Несмотря на активное разви-
тие медикаментозного подхода, 
предотвращающего и тормозя-
щего развитие симптомов АПЖ, 
около 30-40% мужчин с доброка-
чественными гиперпластически-
ми процессами предстательной 
железы в настоящее время все же 
подвергаются оперативному ле-
чению (2). Но и оперативные ме-
тоды лечения не всегда являются 

радикальными, а также имеют ряд 
осложнений. 

При очевидной необходимости 
совершенствования медикамен-
тозной терапии АПЖ до сих пор 
многие важные ее проблемы и во-
просы остаются дискутабельными 
и нуждаются в дальнейшем иссле-
довании. В частности, недостаточ-
но изучены механизмы действия 
некоторых препаратов, нечетко 
сформулированы конкретные по-
казания к применению различных 
средств, не определена продол-
жительность медикаментозной 
терапии. Урологическая практика 
нуждается в поиске и апробации 
новых патогенетически ориентиро-
ванных средств для лечения добро-
качественных гиперпластических 
процессов предстательной железы 
(1, 2, 3).

Одним из новых используемых 
препаратов является комбиниро-
ванный препарат растительного 
происхождения Индигал отече-
ственного производителя «Миракс-
Фарма». В состав препарата входят 
не менее 90 мг индол-3-карбинола 
и 10 мг эпигаллокатехин-3-галлата.

Особенности и ценность механиз-
ма действия Индигала заключается в 
его способности обеспечить всесто-
роннее воздействие на процессы ро-
ста аденомы. Он способен блокиро-
вать стимулирующее влияние как те-
стостерона, так и других гормональ-
ных и негормональных факторов, 
вызывающих неконтролируемое де-
ление клеток предстательной желе-
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Аденома предстательной железы 
является широко распространенным 

урологическим заболеванием у мужчин 
среднего и пожилого возраста. По 

данным зарубежной и отечественной 
литературы, оно регистрируется более 
чем у 65% мужчин в возрасте старше 50 
лет. При этом параллельно увеличению 

продолжительности жизни в большинстве 
стран увеличивается и число мужчин, 

страдающих аденомой предстательной 
железы (1, 2). Сложившаяся ситуация 

определяет высокую актуальность 
разработки лечебных подходов к данному 

заболеванию.
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Одним из новых используемых препаратов является комби-
нированный препарат растительного происхождения Индигал 
(МираксФарма). Особенности и ценность механизма действия 
Индигала заключается в его способности обеспечить всесто-
роннее воздействие на процессы роста аденомы. Он способен 
блокировать стимулирующее влияние как тестостерона, так 
и других гормональных и негормональных факторов, вызы-
вающих неконтролируемое деление клеток предстательной 
железы.
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зы (4). Это дает ему преимущество в 
сравнении с ингибиторами 5-альфа-
редуктазы – практически единствен-
ными препаратами в арсенале уро-
логов, способными останавливать 
рост аденомы, но воздействующими 
только на тестостерон-зависимый 
путь стимуляции клеточного деле-
ния и нередко не позволяющими 
обеспечить эффективную остановку 
роста аденомы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 35 

пациентов с жалобами на дизурию, 
у которых были диагностированы 
начальные проявления аденомы 
предстательной железы (АПЖ). Все 
они были в возрасте от 45 до 67 лет 
(средний возраст 52 года), имели 
объем предстательной железы до 
начала лечения по данным ТРУЗИ 
от 28 см3 и выше и показатели об-
щего ПСА до 4,0 нг/мл. 

Пациенты получали Индигал по 
1600 мг/сут в течение 3-6 месяцев. 
При выраженных дизурических 
расстройствах одновременно на-
значалось симптоматическое лече-
ние α-адреноблокаторами, а при 
сочетании АПЖ с хроническим про-
статитом – местная терапия: 10 про-

цедур электростимуляции аппара-
том Интратон-1 по 10 минут, а также 
10 процедур инфракрасного лазера 
с ректальной насадкой (мощность 
60 мВт, время экспозиции 5 мин.).

Методы исследования эффек-
тивности проводимого лечения 
включали в себя изучение анам-
неза заболевания, текущих жалоб, 
пальцевое ректальное исследо-
вание предстательной железы. У 
всех пациентов до лечения и по-
сле него симптомы заболевания 
оценивались в баллах по шкалам 
IPSS, а качество жизни – по шкале 
IQL, исследовался уровень общего 
ПСА в крови, проводилось транс-
ректальное ультразвуковое иссле-
дование с определением объема 
простаты (Vпж) и объема остаточной 
мочи (Vом).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
У пациентов исследуемой группы 

на фоне проводимой терапии на-
блюдалось достоверное улучше-
ние ряда изучаемых показателей. 
У большинства исследуемых были 
отмечены позитивные изменения 
при определении показателей IPSS 
и IQL. Средняя величина IPSS сни-
зилась с 12,5 до 8,4, а показателя 

IQL с – 3,8 до 2,6. 
У 22 исследуемых пациентов 

(63%) наблюдалось снижение Vпж, 
причем у 6 (17,1%) – значительное 
уменьшение Vпж (более чем на 15%). 
У остальных 13 пациентов (37%) 
объем предстательной железы не 
изменился или произошло незна-
чительное его увеличение. Пред-
варительные результаты исследо-
вания дают основания предполо-
жить, что наибольшее снижение 
размеров предстательной железы 
наблюдалось у пациентов с АПЖ в 
сочетании с хроническим простати-
том. Однако выявление более кон-
кретных характеристик пациентов, 
давших хороший ответ на терапию 
Индигалом, требует дополнитель-
ных исследований.

На фоне терапии Индигалом до-
стоверных изменений уровня об-
щего ПСА отмечено не было.

Существенных побочных эффек-
тов не было отмечено ни в одном 
случае.

ВЫВОДЫ
1. Применение препарата Инди-

гал в течение 3-6 месяцев в терапии 
пациентов с начальными проявле-
ниями АПЖ вызвало значительное 
уменьшение симптоматики забо-
левания и улучшение показателей 
качества жизни у большинства 
исследуемых пациентов, а у 63% 
пациентов также отмечалось сни-
жение объема предстательной же-
лезы и объема остаточной мочи по 
данным ТРУЗИ.  

2. Эффективность препарата Ин-
дигал сочеталась с хорошей его 
переносимостью.

3. Уточнение характеристик паци-
ентов, дающих хороший ответ на 
терапию Индигалом, требует даль-
нейшего изучения.
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Э Ф

При очевидной необходимости совершенствования медика-
ментозной терапии АПЖ до сих пор многие важные ее про-
блемы и вопросы остаются дискутабельными и нуждаются в 
дальнейшем исследовании. В частности, недостаточно изучены 
механизмы действия некоторых препаратов, нечетко сформу-
лированы конкретные показания к применению различных 
средств, не определена продолжительность медикаментозной 
терапии. Урологическая практика нуждается в поиске и апро-
бации новых патогенетически ориентированных средств для 
лечения доброкачественных гиперпластических процессов 
предстательной железы.


