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На сегодня нарушения мочеиспуска�

ния – одна из наиболее распространенных

урологических проблем у мужчин в возрасте

старше 40 лет. При этом ведущей причиной

формирования расстройств мочеиспуска�

ния, совокупность клинических про�

явлений которых объединяется понятием

«симптомы нижних мочевых путей»

(СНМП), является ДГПЖ. В частности, ре�

зультаты эпидемиологических исследова�

ний последних лет, проведенных в Европе

и США, указывают на то, что около 15�60%

мужчин в возрасте старше 40 лет страдают

от нарушений мочеиспускания различной

степени выраженности (V. Kupelian et al.,

2006). Клинически СНМП могут быть пред�

ставлены накоплением (учащенное дневное

и ночное мочеиспускание, появление импе�

ративных позывов, мочеиспускание ма�

ленькими порциями и недержание мочи),

опорожнением (ослабление струи мочи, за�

труднения, возникающие в начале акта мо�

чеиспускания, ощущение неполного опо�

рожнения мочевого пузыря, прерывистое

мочеиспускание, выделение мочи по кап�

лям в конце мочеиспускания, парадоксаль�

ная ишурия), а также постмиктурическими

изменениями (появление ощущения непол�

ного опорожнения мочевого пузыря, подте�

кания мочи после мочеиспускания).

Прогрессирующий характер течения

ДГПЖ, ассоциирующийся с увеличением

выраженности СНМП и повышением ри�

ска формирования серьезных осложнений

(острой задержки мочеиспускания, реци�

дивирующих инфекций мочевых путей,

дилатации верхних отделов мочевого

тракта и почечной недостаточности)

в процессе старения мужского организма,

крайне негативно отражается на качестве

жизни пациентов. Кроме того, важно учи�

тывать, что некоторые медикаментозные

препараты (антигистаминные средства,

диуретики, опиаты, трициклические ан�

тидепрессанты) и коморбидные состоя�

ния (кардиоваскулярные заболевания, са�

харный диабет, метаболический синдром)

могут усугублять выраженность СНМП

(S. Rohrmann et al., 2004; A.R. Kristal et al.,

2007; A.V. Sarma et al., 2009). Результаты

наблюдений свидетельствуют о том, что

снижение физической активности и уве�

личение индекса массы тела также ассо�

циируются с развитием более тяжелых

СНМП (J. Hong et al., 2006; J.K. Parsons,

2008).

Высокая распространенность и значи�

мое негативное влияние ДГПЖ и сопут�

ствующей инфравезикальной обструкции

на качество жизни больных послужили

мощным толчком для разработки и вне�

дрения в клиническую практику новых

подходов к лечению данных патологичес�

ких состояний. Среди них в настоящее

время используются динамическое на�

блюдение, медикаментозная терапия

и хирургическое лечение. Динамическое

наблюдение показано пациентам со сла�

бовыраженными СНМП, не влияющими

на качество жизни больного, медикамен�

тозная терапия – больным с беспокоящи�

ми СНМП, у которых нет показаний или

имеются противопоказания к проведению

операции, а хирургическое лечение –

мужчинам с выраженной ДГПЖ/СНМП,

у которых ожидается низкая эффектив�

ность или имеются противопоказания

к медикаментозной терапии. При этом,

согласно результатам европейского иссле�

дования Triumph, в котором принял учас�

тие 2351 пациент с ДГПЖ/СНМП, за весь

период наблюдения (12 мес) наиболее по�

пулярным вариантом лечения больных

стала консервативная терапия (74,9% слу�

чаев), тогда как динамическое наблюде�

ние и оперативное лечение назначались

значительно реже (A. Hutchison, 2007).

При этом в 83% случаев лекарственные

препараты назначались в режиме моноте�

рапии, а наиболее часто используемым

фармакологическим средством в данном

наблюдении являлся блокатор α1�адрено�

рецепторов тамсулозин.

Результаты исследования Triumph со�

гласуются с рекомендациями Европей�

ской и Американской ассоциаций уроло�

гов, в которых ключевая роль в процессе

медикаментозного лечения пациентов

с ДГПЖ/СНМП отводится препаратам из

группы блокаторов α1�адренорецепторов,

в частности тамсулозину. Доказано, что

эти лекарственные средства обладают вы�

сокой эффективностью в купировании

СНМП, обеспечивая снижение оценочно�

го показателя по шкале IPSS (Междуна�

родной шкале оценки простатических

симптомов) в среднем на 50% и увеличе�

ние максимальной скорости потока мочи

на 40% (B. Djavan, C. Chapple et al., 2004).

Проведенные исследования указывают на

то, что в основе патогенеза большинства

дизурических расстройств лежит энерге�

тический дефицит и гипоксические изме�

нения в тканях детрузора, возникающие

на фоне повышения уретрального сопро�

тивления. Так, инфравезикальная об�

струкция приводит к снижению артерио�

венозной разности парциального напря�

жения кислорода, метаболическому аци�

дозу, уменьшению активности ферментов,

принимающих участие в реакциях аэроб�

ного окисления, а также повышению ак�

тивности гликолитических ферментов

и ферментов пентозофосфатного шунта

в ткани детрузора (А.Е. Вишневский

и соавт., 2003). Благодаря использованию

тамсулозина, являющегося селективным

блокатором постсинаптических α1�адре�

норецепторов, преимущественно α1А

и α1D типа, количество и функцио�

нальная активность которых увеличивает�

ся в тканях простаты, шейки мочевого

пузыря и простатического отдела уретры

при ДГПЖ, удается снизить тонус гладкой

мускулатуры предстательной железы,

шейки мочевого пузыря и простатической

части уретры. Это приводит к снижению

уретрального сопротивления, выражен�

ности энергетического дефицита и гипо�

ксических изменений в тканях детрузора.

Кроме того, блокирование α1D�адрено�

рецепторов мочевого пузыря уменьшает

выраженность ирритативных симптомов:

учащенного дневного и ночного мочеис�

пускания, ургентных позывов и недержа�

ния мочи (J.D. McConnell et al., 2003).

Клиническим отражением подобных из�

менений служит увеличение максималь�

ной скорости потока мочи, уменьшение

выраженности СНМП и симптомов раз�

дражения, связанных с ДГПЖ.

Одним из современных представителей

уроселективных α1А�адреноблокаторов III

поколения является препарат Тамсин Форте

(тамсулозина гидрохлорид 0,4 мг, «Мега

Лайфсайенсиз»), выпускаемый в виде таб�

леток для приема внутрь пролонгированно�

го действия. В сравнении с производными

квиназолона Тамсин Форте обладает при�

мерно в 100 раз большей селективностью в

отношении α1А�адренорецепторов и реже

ассоциируется с развитием побочных эф�

фектов (K. Kawabe, 1998).

Он эффективно устраняет симптомы

расстройств мочеиспускания во всех груп�

пах пациентов с СНМП, хорошо перено�

сится и лишь незначительно влияет на

уровень артериального давления, в том

числе у большинства пациентов с кардио�

васкулярными заболеваниями, сахарным

диабетом и пациентов, получающих анти�

гипертензивную терапию. Кроме того,

тамсулозин обладает рядом существенных

преимуществ перед другими представите�

лями группы α�адреноблокаторов: позво�

ляет быстро купировать СНМП (в течение

недели после приема), оказывается эф�

фективным при умеренных/выраженных

симптомах инфравезикальной обструкции

при ДГПЖ и может назначаться совмест�

но с антигипертензивными препаратами.

Лечение Тамсином Форте предусматрива�

ет однократный прием препарата в сутки

в удобное для пациента время независимо

от приема пищи и не требует титрования

дозы, что благоприятно сказывается на

комплайенсе терапии, а за счет формы вы�

пуска препарата в виде таблеток пролонги�

рованного действия с контролируемым

высвобождением достигается стойкое

и более длительное линейное высвобожде�

ние действующего вещества, без выражен�

ных колебаний концентрации тамсулози�

на. Благодаря особенностям механизма

действия Тамсина Форте эффект терапии

развивается достаточно быстро и проявля�

ется в снижении выраженности СНМП,

что подтверждается положительной дина�

микой оценки состояния пациента по

шкале IPSS, а также увеличением макси�

мальной скорости потока мочи при обсле�

довании больного с помощью метода уро�

флоуметрии.

Эффективность и безопасность там�

сулозина были продемонстрированы в хо�

де многочисленных крупномасштабных

клинических исследований. Так, назначе�

ние тамсулозина (0,4 мг/сут) пациентам

с ДГПЖ средней и выраженной степени

уже на 4�й день лечения приводило к зна�

чительному уменьшению тяжести симпто�

мов заболевания, оцениваемых по шкале

Простатических симптомов Американ�

ской ассоциации урологов (ААУ), у 37,5%

участников. Схожие результаты были по�

лучены в ходе долгосрочного исследова�

ния P. Narayan и соавт. (2003), в котором

на протяжении более 6 лет наблюдения

у пациентов отмечалось улучшение состо�

яния по шкале Простатических симптомов

ААУ, при этом эффективность и безопас�

ность тамсулозина сохранялись в течение

всего периода исследования.

Переносимость лечения с использовани�

ем тамсулозина была наглядно продемон�

стрирована в исследовании M.C. Michel

(1998), в котором у 90�95% пациентов

из первой (9507 больных, получавших там�

сулозин на протяжении 4 нед) и второй

(9858 пациентов, которым тамсулозин был

назначен на 12 нед) групп она характеризо�

валась как хорошая и очень хорошая.

По данным других исследований, количес�

тво пациентов, вынужденных прекратить

терапию в связи с развитием сердечно�

сосудистых осложнений, было наимень�

шим в группе тамсулозина, в сравнении

с группами теразозина, доксазозина и аль�

фузозина. Кроме того, лечение тамсулози�

ном реже ассоциировалось с развитием на�

рушений эякуляции и ортостатической ги�

потензии, в сравнении с использованием

других блокаторов α1A�адренорецепторов.

В других наблюдениях было показано, что

несмотря на риск развития ретроградной

эякуляции на фоне применения α�адре�

ноблокаторов, назначение этих средств

способствует снижению выраженности

сексуальной дисфункции при ее возникно�

вении на фоне СНМП, в отличие от инги�

биторов 5α�редуктазы, которые также

достаточно широко применяются в лече�

нии ДГПЖ/СНМП, но при этом нега�

тивно влияют на либидо, эрекцию и объем

эякулята.

Разностороннее положительное влия�

ние тамсулозина на структуры мочевой си�

стемы позволяет с успехом использовать

этот препарат не только в качестве средства

монотерапии ДГПЖ/СНМП, но и в соста�

ве комбинированного лечения дизуричес�

ких расстройств у пациентов, у которых

диагностируется значительное увеличение

размеров предстательной железы либо об�

наруживаются симптомы гиперактивности

мочевого пузыря. Кроме того, способность

тамсулозина устранять препятствие току

мочи в области шейки мочевого пузыря,

уменьшать турбулентность струи мочи, вы�

раженность рефлюкса в выводные протоки

предстательной железы и риск формирова�

ния химически/бактериологически ассо�

циированного воспаления в простате,

а также расслаблять гладкомышечные во�

локна стенки мочеточника, тем самым ку�

пируя приступы почечной колики и спо�

собствуя самостоятельному отхождению

почечных конкрементов, дает возмож�

ность эффективно использовать это лекар�

ственное средство в рамках комплексного

лечения пациентов с хроническим абакте�

риальным простатитом и мочекаменной

болезнью.

Таким образом, внедрение в клиническую
практику уроселективных αα1А�адреноблока�
торов значительно изменило концепцию ле�
чения и способствовало повышению качест�
ва жизни пациентов с ДГПЖ/СНМП. Вы�
сокая эффективность и безопасность в соче�
тании с хорошей переносимостью и удобным
режимом дозирования позволяют рекомен�
довать Тамсин Форте в качестве препарата
первой линии для пациентов с различными
нарушениями мочеиспускания на фоне
ДГПЖ, в том числе получающих лечение
в связи с коморбидной патологией.

Подготовил Антон Пройдак

Достижения в области фармакологии за последние десятилетия позволили радикально изменить подходы к лечению
заболеваний различных органов и систем организма. Одним из таких примеров стало внедрение в клиническую
практику уроселективных α1А!адреноблокаторов для лечения расстройств мочеиспускания у пациентов
с доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), благодаря которому удалось на 65!70%
уменьшить частоту выполнения хирургических вмешательств в связи с данной патологией и количество
ассоциированных с ними интра! и послеоперационных осложнений.
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Аспекты применения уроселективных 
αα1А�адреноблокаторов у пациентов 
с инфравезикальной обструкцией

Преимущества Тамсина Форте:
– Терапевтический эффект при использовании тамсулозина отмечается уже

после первого приема препарата

– Безопасность тамсулозина значительно превосходит другие α�адреноблока�

торы

– Лечение тамсулозином позволяет достичь уменьшения частоты мочеиспус�

каний в ночное время

– При назначении Тамсина Форте нет необходимости в подборе дозы, что га�

рантирует высокую степень комплаенса терапии

– Назначается независимо от приема пищи в удобное для пациента время


