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Р асстройства мочеиспускания – распространенная
проблема среди пациентов урологического про-

филя, которая негативно влияет на повседневную дея-
тельность, социальное взаимодействие, физическую и
сексуальную активность людей, приводя к значитель-
ному снижению качества жизни. При этом дизурия
оказывает прямое и косвенное влияние не только на
конкретного индивида, но и на общество в целом, тем
самым становясь серьезной проблемой, требующей
коллективных усилий для ее решения [1].

Понятием «симптомы нижних мочевых путей»
(СНМП) обозначают ирритативную, обструктивную и
постмикционную симптоматику [2]. Симптомы нару-

шенного мочеиспускания доставляют серьезный дис-
комфорт мужчинам, а с возрастом частота встречаемо-
сти дизурии увеличивается [3]. Также было установ-
лено, что 90% мужчин в возрасте от 45 до 80 лет стра-
дают СНМП той или иной степени выраженности [4].
Важно понимать, что реальная распространенность
СНМП может быть намного выше статистических дан-
ных, так как некоторые пожилые пациенты игнори-
руют проблему, считая проявление симптомов не-
отъемлемой частью старения, и не обращаются за ме-
дицинской помощью [1].

СНМП полиэтиологичны и могут быть ассоцииро-
ваны с множеством состояний – стриктура уретры, ин-
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Аннотация
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Ключевые слова: симптомы нижних мочевых путей, фитопрепарат, простатическая обструкция, урофлоуметрия.
Для цитирования: Аль-Шукри А.С., Костюков С.В., Максимова А.В. Роль фитопрепаратов в лечении симптомов нижних мочевых пу-
тей на фоне доброкачественного увеличения предстательной железы. Разбор клинических случаев. Клинический разбор в общей меди-
цине. 2021; 5: 39 –44. doI: 10.47407/kr2021.2.5.00070

The role of plant extract drugs in treatment of LUTS due to benign
prostate enlargement. Clinical cases review
Adel S. Al-Shukri, Stanislav V. Kostyukov, Albina V. Maksimova
Pavlov First Saint Petersburg State medical university, Saint Petersburg, russia
ad330@mail.ru

Abstract
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фекции мочевыводящих путей, гиперактивность детру-
зора, опухоль мочевого пузыря и др. Однако в боль-
шинстве случаев СНМП вызваны простатической об-
струкцией вследствие доброкачественного увеличения
предстательной железы [5, 6]. В одном из исследований
были получены данные о том, что СНМП средней и тя-
желой степени выраженности ассоциировались с ост-
рой задержкой мочи, увеличиваясь с 6,8 эпизода на
1000 наблюдений в общей популяции до 34,7 у мужчин
старше 70 лет [4–6]. Сегодня термин «доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы» (ДГПЖ)
чаще используется при гистологическом исследовании
и заключении [7]. Морфологический диагноз ДГПЖ
подразумевает наличие как стромальной, так и эпите-
лиальной гиперплазии. В настоящее время известно,
что в основе пролиферации клеток предстательной же-
лезы лежит повышение активности фермента 5-альфа-
редуктазы. Изучение морфогенеза гиперпластических
узлов привело к пониманию основных этапов их фор-
мирования в ткани при ДГПЖ. Предстательная железа
состоит из паренхимы, представленной железистой
тканью, а также из стромы, которая имеет фибромуску-
лярное строение. В большинстве случаев узловатые
структуры, приводящие к увеличению объема про-
статы, имеют железистое строение. На первом этапе об-
разования структуры происходит формирование про-
лиферативного центра, который состоит из 2–3 плотно
прилежащих железок, при этом окружающая их строма
уплотняется. В дальнейшем наблюдается увеличение
количества ацинусов. Из-за нарушения оттока секрета
в ацинусах развивается их кистозное расширение, а
эпителий атрофируется. Довольно редко у пациентов
встречается атипичная форма гиперплазии предста-
тельной железы: базальноклеточная гиперплазия, аде-
ноз, фиброзирующий аденоз, крибриформная гипер-
плазия. В данный момент установлено, что хрониче-
ский воспалительный процесс также приводит к по-
явлению участков стромальной гиперплазии [8].

Лечение СНМП, ассоциированных с ДГПЖ, подбира-
ется в зависимости от показаний. Это может быть опе-
ративное лечение, включая малоинвазивные мето-
дики, и медикаментозная терапия. В арсенале урологов
огромный спектр хирургических вмешательств: транс-
уретральная резекция простаты, открытая/лапароско-
пическая простатэктомия (аденомэктомия), трансурет-
ральная вапоризация простаты методом электровыпа-
ривания, фотоселективная лазерная вапоризация
предстательной железы, установка простатического
уретрального лифта, проведение трансуретральной
микроволновой терапии, трансуретральная игольчатая
абляция простаты, лазерная энуклеация, акваабляция
предстательной железы, эмболизация простаты. «Зо-
лотым стандартом» оперативного лечения ДГПЖ счи-
тается трансуретральная резекция простаты. Важно по-
нимать, что любое оперативное вмешательство связано
с рисками развития различных осложнений – крово-
течения во время оперативного вмешательства, стрик-
туры уретры, которые могут образовываться через не-

которые время после хирургических манипуляций, а
также нарушение эректильной функции, появление
эпизодов ретроградной эякуляции, недержание мочи
[9–11]. 

В США основным выбором пациентов в последнее
время становятся малоинвазивные процедуры, такие
как установка системы УроЛифт, акваабляция и др. На
данный момент говорить о том, что малоинвазивные
хирургические вмешательства смогут заменить боль-
шую хирургию пока рано, так как необходима оценка
данных в долгосрочной перспективе [12].

Самое широкое применение имеет медикаментозная
терапия, около 70% пациентов с СНМП на фоне проста-
тической обструкции принимают лекарственные пре-
параты [13]. Ингибиторы 5-α-редуктазы, α-адренобло-
каторы (α-АБ), М-холиноблокаторы и ингибиторы фос-
фодиэстеразы 5-го типа являются основными груп-
пами препаратов для лечения нарушенного мочеиспус-
кания [14]. α-АБ, как правило, являются 1-й линией ле-
карственной терапии у мужчин из-за быстрого начала
действия, хорошей эффективности, низкой частоты и
тяжести нежелательных явлений. Крупномасштабные
рандомизированные плацебо-контролируемые иссле-
дования показали эффективность применения α-АБ, но
следует принимать во внимание, что у данной группы
препаратов, так же как и у других лекарственных
средств, есть свои нежелательные явления. Пациентов,
заинтересованных в сексуальной активности, следует
информировать о риске эякуляторной дисфункции.
Перед назначением α-АБ необходимо обратить внима-
ние на сердечно-сосудистую патологию в анамнезе па-
циента, так как α-АБ могут привести к снижению арте-
риального давления (АД), тахикардии, обострению
симптомов стенокардии. Имеются побочные явления и
со стороны офтальмологии, а именно синдром интра-
операционной вялости радужной оболочки, так как в
ней находятся α-адренорецепторы. Ингибиторы 
5-α-редуктазы также часто применяются в лечении, но
показаны мужчинам с объемом предстательной же-
лезы >40 cм3 и СНМП средней и тяжелой степени вы-
раженности, у которых превалирует обструктивная
симптоматика. Они замедляют прогрессирование забо-
левания, снижая риск острой задержки мочи и опера-
тивного лечения. Вследствие медленного начала их
действия данные препараты подходят для длительной
терапии. Наиболее важные нежелательные эффекты
ингибиторов 5-α-редуктазы связаны с сексуальной
функцией и включают снижение либидо, эректильную
дисфункцию, реже – расстройства эякуляции. М-холи-
ноблокаторы уменьшают ургентное недержание мочи
и частоту мочеиспусканий. Как правило, антагонисты
мускариновых рецепторов показаны мужчинам с пре-
обладающими симптомами накопления, при этом сле-
дует избегать их назначения пациентам с объемом
остаточной мочи 150 мл и более. Ингибиторы фосфо-
диэстеразы 5-го типа в различных исследованиях пока-
зали улучшение показателей по шкале IPSS и значи-
мую эффективность среди пациентов с СНМП средней
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и тяжелой степени ввиду стимулирования кровотока и
расслабления гладкой мускулатуры. К сожалению, из-
за широкого спектра противопоказаний со стороны
сердечно-сосудистой системы данная группа препара-
тов подходит не всем. Очень часто урологи прибегают к
применению комбинированной терапии, совмещая 
α-АБ и ингибиторы 5-α-редуктазы, α-АБ совместно с 
М-холиноблокаторами [11, 15–17]. Существует множе-
ство работ как зарубежных, так и отечественных авто-
ров, говорящих об эффективной комбинации α-АБ и
ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа [18, 19]. Важ-
ным аспектом современной медицины являются раз-
личные комбинации лекарственных средств с фитопре-
паратами.

На протяжении всего развития медицины ее не-
отъемлемой частью была фитотерапия. Еще в Древнем
Египте умели изготавливать отвары, настои, выжимать
сок из растений, делать мази, припарки и примочки. 
В папирусе Эберса, составленном в XVII в. до н.э., опи-
сывается более 800 рецептов из различных растений.
Врачи Древнего Китая в медицинских книгах упоми-
нали многие лекарственные препараты, которые при-
меняются в народной медицине Китая и в настоящее
время [20]. В последние годы среди пациентов наблю-
дается увеличение интереса к препаратам раститель-
ного происхождения. Вероятно, это обусловлено отсут-
ствием побочных эффектов фитопрепаратов в отличие
от других лекарственных средств. Несмотря на некото-
рые трудности в понимании механизма действия пре-
паратов биологического происхождения, в ряде иссле-
дований был доказан их противовоспалительный и ан-
типролиферативный эффект, антиандрогенные свой-
ства и многое другое [21–23]. Это подталкивает авторов
на новые исследования в данном направлении. Анализ
полученных данных привел к включению в 2021 г. Ев-
ропейской ассоциацией урологов фитопрепаратов в
клинические рекомендации как средства, улучающие
качество жизни пациентов с СНМП [24].

Одним из таких препаратов в современной урологии
является Тадимакс, который создан на основе лекарст-
венного растения Кринум широколистный. Для под-
тверждения эффективности данного препарата рядом
авторов были проведены клинические исследования.
Профессор А.В. Чайка совместно с коллегами в своей
работе по применению комплексного препарата Тади-
макс в лечении пациентов с ДГПЖ получили данные о
его высокой эффективности [25]. И.Н. Нусратуллоев из
Республиканского клинического центра Урологии 
г. Душанбе изучил действие препарата и пришел к за-
ключению о целесообразности назначения данного ле-
карственного средства пациентам с симптомами нару-
шенного мочеиспускания [26]. В клинике урологии
ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в 2020 г. было прове-
дено исследование среди 60 мужчин с СНМП, вызван-
ными инфравезикальной обструкцией вследствие доб-
рокачественного увеличения простаты, у 96% пациен-
тов наблюдался положительных эффект от терапии
[27].

Основываясь на данных об эффективности препа-
рата, в настоящее время Тадимакс широко приме-
няется среди пациентов с нарушением мочеиспускания
легкой и средней степени выраженности на фоне про-
статической обструкции. Рассмотрим некоторые кли-
нические случаи.

Клинический случай 1
Визит 1. В клинико-диагностический центр

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова на прием к урологу
обратился мужчина 54 лет с жалобами на учащенное
мочеиспускание, слабую струю мочи, ночные мочеис-
пускания до 3 раз. Считает себя больным в течение 
2 лет от начала проявления первых симптомов.

Для оценки состояния предстательной железы паци-
енту проведено пальцевое ректальное исследование
(ПРИ): железа увеличенная, безболезненная, эластиче-
ской консистенции, междолевая борозда сглажена. 

На руках у пациента были данные лабораторной ди-
агностики: общий анализ мочи – 2–4 лейкоцитов в
поле зрения, плотность мочи – 1030 г/л, рН – 6,5. 

Для оценки выраженности симптомов нарушения
мочеиспускания и оценки эректильной функции про-
ведено анкетирование пациента. По шкале IPSS – 
18 баллов. По шкале МИЭФ-5 – 20 баллов.

Пациент направлен на дополнительные лаборатор-
ные/инструментальные исследования:

1. Назначено определение уровня простатического
специфического антигена (ПСА) для оценки риска рака
предстательной железы. Важно отметить, что для опре-
деления истинных значений данного маркера пациент
был отправлен на сдачу крови через 7 дней, так как на
консультации было проведено ПРИ. 

2. Биохимический анализ крови для оценки функции
почек.

3. Ультразвуковое исследование (УЗИ) простаты и
мочевого пузыря с целью определения объема железы, ее
структуры, кровоснабжения, определения объема оста-
точной мочи, а также УЗИ почек для визуализации ча-
шечно-лоханочной системы, исключения гидронефроза.

4. Дневник мочеиспускания как метод уродинамиче-
ской оценки для определения суточного и ночного ди-
уреза, объективной оценки клинической картины. 

Визит 2. Через 9 дней состоялся повторный прием па-
циента. Данные лабораторных исследований: ПСА – 1,7.
Соотношение свободного ПСА к общему – 25%. Биохи-
мический анализ крови: креатинин – 80 мкмоль/л,
мочевая кислота – 300 мкмоль/л, мочевина – 
4 ммоль/л, К+ – 4,6 ммоль/л, na+ – 139 ммоль/л, общий
белок – 63 г/л, альбумин – 45 г/л.

Инструментальная диагностика: УЗИ предстатель-
ной железы и мочевого пузыря – объем железы 46 см3,
стенки мочевого пузыря ровные, без патологических
изменений. Объем остаточной мочи – 70 мл. Полост-
ные системы почек не расширены с обеих сторон.
Урофлоуметрия: максимальная скорость потока мочи –
11,8 мл/с. Данные дневника мочеиспускания: 8–9 мо-
чеиспусканий, выпитое соответствует выделенному.
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На основании анамнеза, осмотра пациента, данных
инструментальной и лабораторной диагностики был
установлен диагноз – n40 Гиперплазия предстатель-
ной железы (код по МКБ-10). 

Учитывая отсутствие показаний к оперативному
лечению, принято решение проводить консервативную
терапию. Так как пациент сексуально активен, для ис-
ключения побочных эффектов назначен препарат на
растительной основе Тадимакс следующей схемой: по 
2 таблетки 3 раза в день. Чередовать 7 дней приема пре-
парата с неделей отдыха. Контроль в динамике: через 
2 нед повторный визит к урологу для сбора анамнеза,
выявления нежелательных явлений.

Визит 3. На повторном визите неблагоприятного
действия препарата не отмечено. Следующий визит на-
значен через 6 нед от начала лечения для комплекс-
ного обследования пациента.

Визит 4. После 6 нед лечения: По шкале IPSS – сни-
жение до 7 баллов. УЗИ: объем предстательной железы –
46 см3, остаточная моча – 15 мл. Максимальная ско-
рость потока мочи увеличилась до 16,2 мл/с. По шкале
МИЭФ-5 – 22 балла. Пациент удовлетворен проводи-
мой терапией, отмечает улучшение эрекции. Рекомен-
дован повторный визит к урологу через 6 мес.

Клинический случай 2
Визит 1. За консультацией уролога в консульта-

тивно-диагностический центр ПСПбГМУ им. акад.
И.П. Павлова обратился мужчина 72 лет. Предъявляе-
мые жалобы: затрудненное мочеиспускание, необходи-
мость напряжения брюшной стенки для улучшения
струи мочи, ночные мочеиспускания 1–2 раза. Первые
симптомы появились более 10 лет назад. Половая
жизнь практически отсутствует. Наблюдается урологом
поликлиники по месту жительства, получает терапию
α-АБ. В анамнезе сопутствующая сердечно-сосудистая
патология, принимает гипотензивные препараты, на
фоне которых возникают эпизоды понижения АД. 

На руках у пациента данные исследований: УЗИ
предстательной железы, мочевого пузыря и почек.
Объем железы – 65 см3, стенки мочевого пузыря ров-
ные, без патологических изменений. Объем остаточной
мочи – 20 мл, ультразвуковых признаков расширения
полостных систем обеих почек не выявлено. Урофлоу-
метрия – 13,8 мл/с. ПСА – 2,9 нг/мл. Соотношение сво-
бодного ПСА к общему – 21%. Общий анализ мочи:
лейкоциты – 0–1 в поле зрения, плотность – 1015 г/л,

рН – 5,9. Биохимический анализ крови: креатинин – 
91 мкмоль/л, мочевая кислота – 333 мкмоль/л, моче-
вина – 2,9 ммоль/л, К+ – 4,2 ммоль/л, na+ – 
137 ммоль/л, общий белок – 60 г/л, альбумин – 39 г/л.
Данные дневника мочеиспускания: 9 мочеиспусканий,
выпитое соответствует выделенному.

По данным опроса, по шкале IPSS – 9 баллов, ПРИ –
железа гладкая, плотноэластическая, без участков ка-
менистой плотности. На основе анамнеза, осмотра па-
циента, данных инструментальной и лабораторной ди-
агностики был установлен диагноз – n40 Гиперплазия
предстательной железы (код по МКБ-10).

Лечение: учитывая наличие всех необходимых иссле-
дований, выполненных урологом поликлиники за не-
делю до консультации, было принято решение об изме-
нении консервативной терапии, замене приема α-АБ,
так как в данном случае на фоне гипотензивной тера-
пии наблюдаются нежелательные явления. Ввиду ми-
нимальных побочных действий фитопрепаратов, на-
значен Тадимакс по 2 таблетки 3 раза в день курсом –
неделя приема, чередующаяся с неделей перерыва. Для
контроля нежелательных явлений назначен повтор-
ный визит к урологу через 2 нед.

Визит 2. На повторном визите через 2 нед нежела-
тельных явлений выявлено не было. Переносимость
препарата хорошая, эпизодов понижения АД не отме-
чает. Рекомендован повторный прием через 6–8 нед.

Визит 3. На контрольном визите через 7 нед паци-
ент рассказал о положительной динамике в лечении,
эпизодов гипотонии за все время применения препа-
рата не обнаружено. Данные УЗИ: объем предстатель-
ной железы – без изменений, объем остаточной мочи – 
15 мл, урофлоуметрия – максимальная скорость 
14,5 мл/с. Рекомендован повторный визит к урологу че-
рез 4 мес, ввиду необходимости ежегодного контроля
уровня ПСА, а также для оценки общего состояния па-
циента и эффективности терапии. 

Таким образом, тактика ведения пациентов и подбор
лекарственных средств должны основываться не только
на строгих показаниях, но и исходя из образа жизни че-
ловека, его приоритетов. Мы должны учитывать возраст
пациента, сопутствующие заболевания, его сексуальную
активность. Ведь каждый пациент индивидуален, и
важно подобрать особый подход к каждому.
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