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Цель исследования: выявить особенности эффективности и 

безопасности al-адреноблокаторов у больных доброкачественной 

гиперплазией предстательной железы 

Материал и методы исследования: За период 2021-2024 гг. 

наблюдалось 108 больных 55-82 лет доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы, получавших различные комбинации теразозина, 

альфузозина и тамсулозина. Препараты назначались параллельным группам 

больных, одни из которых сначала получали вазоактивный al-адреноблокатор, 

а после месячного перерыва - вазонеактивный. Другие группы, напротив, 

начинали лечение с вазонеактивных препаратов, переходя в дальней¬шем к 

вазоактивным. Тамсулозин (0,4 мг/сут) получали 75, теразозин (5 мг/сут) - 35, 

альфузозин (10 мг/сут) - 10 пациента. 

Результаты исследования: У лиц, последовательно принимавших 

тамсулозин и теразозин (1 группа), после 2 месяцев лечения первым 

препаратом было зарегистрировано уменьшение общей выраженности 

симптомов с 18,9 до 4,0 баллов (-78,2%), в том числе симптомов опорожнения 

с 10,3 до 2,0 баллов (-80,6%) и накопления с 8,6 до 2,0 баллов (-76,7%), 

снижение индекса качества жизни с 5,1 до 2,1 (-57%), увеличение 

максимальной скорости потока мочи с 9,0 до 14,2 мл/с (+36,6%) и уменьшение 

объема остаточной мочи с 62,2 до 19,7 мл (-68,3%). 

После начала приема теразозина отмечено дальнейшее улучшение 

клинических параметров: снижение выраженности симптомов с 11,1 до 3,8 

балла, т.е. на -79,9% от стартового показателя и -65,8% от значения, 

зарегистрированного до начала второго курса лечения, уменьшение индекса 

качества жизни с 3,3 до 1,6 (-62,4 и -68,6%), увеличение максимальной 

скорости потока мочи с 10,2 до 13,2 мл/с (+38 и +32%), а также уменьшение 

объема остаточной мочи с 50,6 до 13,5 мл (-74 и -69%) соответственно. 

Через 1 месяц после прекращения лечения вновь было зарегистрировано 

ухудшение субъективных и объективных показателей, причем в целом он 

соответствовал уровню, достигнутому в ходе "отмывки" между курсами 
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тамсулозина и теразозина с разницей для отдельных параметров всего в 3-7%. 

Исключением стали только симптомы опорожнения, которые оказались 

меньше промежуточного значения на 18%. Изменение всех параметров после 

лечения обоими препаратами по сравнению с исходным уровнем были 

статистически значимы (р<0,05), тогда как величина их изменения после 

"отмывки" - недостоверна (р>0,05). Близкая по характеру и статистически-

достоверная динамика показателей наблюдалась и во 2-й, 3-й и 4-й группах. 

Вывод: Полученные в ходе настоящего исследования данные продемон-

стрировали высокую эффективность препаратов во всех группах пациентов. 
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