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пульсация сосудов, отмечаются единичные перисталь-
тические волны. В брыжейке ущемленного участка тон-
кой кишки определяются несколько увеличенных лим-
фоузлов до 2,0-2,5 см. С учетом операционной находки, 
меккелев дивертикул резецирован – дефект стенки тон-
кого кишечника ушит двурядным узловым швом. Прохо-
димость кишки сохранена. Назоинтестинальная интуба-
ция. Контроль на гемостаз и салфетки. Малый таз дре-
нирован поливиниловой трубкой. Лапаротомный разрез 
ушит послойно, наглухо. Асептическая наклейка на шов. 

Послеоперационный диагноз: Острая странгуляцион-
ная тонкокишечная непроходимость. Заключительный 
диагноз: Внутрибрюшинная внутренняя грыжа  с ущем-
лением в отверстии брыжейки Меккелева дивертикула. 
Острая тонкокишечная непроходимость. Исход: Состоя-
ние больного с положительной динамикой. Дренаж уда-
лен на 2 сутки. Рана зажила первичным натяжением. 
Швы сняты. Выписан в удовлетворительном состоянии 
домой. 

Выводы 
Своевременная диагностика редкой формы внутри-

брюшинной грыжи с ущемлением в отверстии брыжейки 
Меккелева дивертикула позволила провести успешное 
хирургическое вмешательство.  
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Введение. На сегодняшний день доброкачествен-
ная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) явля-
ется самым распространенным урологическим заболе-
ванием мужчин пожилого возраста, установлено также, 
что до 30% мужчин сорокалетнего возраста, доживаю-

щих до 80 лет, переносят оперативное лечение по по-
воду ДГПЖ[1-3]. Диагностика и лечение данного забо-
левания представляет собой не только серьезную ме-
дицинскую, но и большую социальную проблему. Дан-
ный факт определяет важность ранней его диагностики 
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и развития профилактического направления терапии 
ДГПЖ. 

Методы лечения больных гиперплазией предста-
тельной железы, как известно, подразделяются на кон-
сервативные и оперативные. В свою очередь консерва-
тивное ведение больного может быть медикаментозным 
или заключаться в динамическом наблюдении. 

В целом у больного ДГПЖ использование консерва-
тивных методов лечения допустимо при отсутствии 
абсолютных показаний к оперативному вмешательству. 

Показания к применению медикаментозной терапии 
ДГПЖ: 

• Наличие симптомов ДГПЖ, причиняющих пациенту 
беспокойство; 

• Присутствие факторов риска прогрессирования 
ДГПЖ; 

• Необходимость подготовки к оперативному лече-
нию больного ДГПЖ для снижения риска и степени вы-
раженности осложнений. 

Благодаря современным медикаментозным сред-
ствам за последние  двадцать лет существенно снизи-
лось количество операций по поводу данного заболева-
ния.  

Немаловажно, что помимо способности уменьшать 
степень выраженности симптомов и улучшать объек-
тивные параметры мочеиспускания, у каждой группы 
препаратов есть ряд свойств, определяющих дополни-
тельные показания к их использованию у больных 
ДГПЖ, при этом особое место в лечении и профилакти-
ке симптомов ДГПЖ занимает фитотерапия как без-
опасный и эффективный метод. Популярность фитоте-
рапии на сегодняшний день растёт, её используют до 
90% больных ДГПЖ [2]. 

Из растительных препаратов наиболее глубоко изу-
чен экстракт Serenoa repens, или пальмы Сабаля. На 
сегодняшний день проведено два метаанализа иссле-
дований эффективности препаратов Serenoa repens: 

исследование Вилт (Wilt) и соавт. (метаанализ 18 кли-
нических исследований, общее количество больных 
2939) [4] и исследование Бойль (Boyle) и соавт. (метаа-
нализ 13 клинических исследований, общее количество 
пациентов 2859) [2]. Оба метаанализа установили кли-
ническую эффективность экстрактов Serenoa repens в 
уменьшении степени выраженности субъективных 
симптомов (уменьшение суммарного балла IPSS в 
среднем на 4,78) и увеличении средних значений пико-
вой скорости мочеиспускания Qmax (+1,93–2,2 мл/с). 
Следует отметить, что, несмотря на наличие ингибиру-
ющего действия на 5a-редуктазу, препараты Serenoa 
repens не оказывают влияния на уровень ПСА сыворот-
ки крови и, таким образом, не затрудняют интерпрета-
цию этого важного для своевременного распознавания 
рака простаты показателя [3]. 

На территории Республики Казахстан зарегистриро-
ван и разрешен к применению препарата содержащий 
экстракт Serenoa repens –  Простамол® Уно компании 
BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), (Германия).  

Цель исследования: определение эффективности 
и безопасности длительного применения препарата 
Простамол® Уно у пациентов с ДГПЖ.  

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лось 26 пациентов в возрасте от 49 до 68 лет с симпто-
мами нижних мочевых путей, обусловленными ДГПЖ. 
После врачебного осмотра и лабораторно-
инструментального подтверждения диагноза ДГПЖ при 
получении информированного согласия на участие и 
соблюдение рекомендаций врача – больные включа-
лись в группу, получавшую Простамол® Уно 320 мг – по 
1 капсуле 1 раз в сутки в течении 6 месяцев. Длитель-
ность заболевания до обращения – составила от 8 ме-
сяцев до 7 лет. 

Сопутствующая патология преимущественно пред-
ставлена артериальной гипертензией (Рисунок 1). 

 

 

 
Рисунок 1 – Структура сопутствующей ДГПЖ патологии 

 
Для оценки эффективности препарата оценива-

лись через 1, 2, 3 и 6 месяцев следующие исходные 
данные и их динамика: количество баллов по шкалам 
IPSS и качества жизни QoL, УЗИ предстательной же-
лезы. Оценка безопасности препарата проводилась 
путем регистрации и анализа нежелательных явлений. 

Результаты.  
На фоне приема препарата Простамол® Уно по 

данным ректального исследования отмечено незначи-
тельное уменьшение объема простаты через один (n-
5), два (n-10), и три (n-8) месяца наблюдения, что 

предположительно связано с уменьшением воспале-
ния и отёка на фоне комплексной терапии.  

В целом на фоне проводимой терапии по данным 
ультразвукового исследования отмечено уменьшение 
объёма предстательной железа к концу 6 месяцев 
обследования на 15,2 %. 

При определении количества остаточной мочи в 
процессе лечения установлено, что Простамол® Уно 
способствует уменьшению количества остаточной мочи, 
причем достоверные изменения отмечены уже через 
месяц после приема препарата, а стойкий клинический 
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эффект зафиксирован более чем у половины пациентов 
(n-15) уже ко второму месяцу терапии.  

Как видно по данным диаграммы, уже через месяц 
более чем у половины пациентов 74,3% пациентов 
(n=13) отмечено уменьшение количества остаточной 
мочи, через 2 месяца. 

Динамика обструктивных и ирритативных симптомов 
оценивалась по международной системе оценки забо-
леваний предстательной железы IPSS – Qol с опреде-
лением качества жизни на каждом визите.  

Исходные показатели IPSS были в среднем 17,67 ± 
3,2, что соответствует умеренной симптоматике (рис. 2).  
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Рисунок 2 – Динамика показателей IPSS на фоне применения препарата Простамол® Уно в течении 6 месяцев 

 
Установлено, что в процессе лечения Простамол® 

Уно уже через месяц пациенты отметили улучшение 
симптоматики. У 12 пациентов исчезла ночная полла-
киурия. У 6 пациентов показатели IPSS не изменились 
и остались на уровне первого визита, а при оценке 
качества жизни пациент определил его как смешанное 
чувство. 

У большинства пациентов выявлено достоверное 
снижение среднего значения оценки качества жизни от 

первого визита к третьему, что свидетельствует об 
эффективности лечения (рисунок 3). Через два месяца 
лечения количество пациентов, которые оценивали 
свое состояние как хорошее, увеличилось до 15 паци-
ентов, а удовлетворительное – у 8 пациентов. Данная 
динамика сохранилась до конца периода исследова-
ния. За время клинического исследования ни один 
пациент не выбыл из исследуемой группы в связи с 
нежелательными явлениями.  
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Рисунок 3 – Динамика показателей QoL на фоне применения препарата Простамол® Уно в течение 6 месяцев. 
 

Выводы. Учитывая, что ДГПЖ является хрониче-
ским заболеванием с прогрессирующим течением, 
требующим динамического наблюдения и постоянной 
медикаментозной терапии – препарат Простамол® 
Уно компании BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI 
GROUP), (Германия), является препаратом выбора в 
отношении купирования симптомов нижних мочевых 
путей у больных гиперплазией простаты. 
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Если еще 20 лет назад реальной альтернативы опе-
ративному лечению доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы (ДГПЖ) практически не было, 
то сегодня существует целый ряд разнообразных кон-
сервативных методов. Среди них медикаментозная 
терапия ДГПЖ – одна из наиболее динамично развива-
ющихся областей урологии [1-3]. 

Блокаторы α1-адренорецепторов (α1-АР) стали 
стандартными препаратами в терапии ДГПЖ [2,3]. Ис-
следованиями последних лет доказана ведущая роль 
α1-АР в патогенезе заболевания. Стимуляция их повы-
шает тонус гладкомышечных элементов шейки мочево-
го пузыря, простатического отдела уретры, поддержи-
вая в значительной степени внутриуретральное давле-
ние [4]. Сократительная функция простаты также нахо-
дится под контролем α1-АР, которые локализуются пре-
имущественно встромальных элементах железы, зани-
мающих до 60% объема органа. Исходя из этого, блока-
торы α1-АР должны не только уменьшать уретральное 
сопротивление за счет снижения тонуса гладкой муску-
латуры простаты и уретры, но и устранять вторичные 
изменения детрузора в результате улучшения крово-
снабжения мочевого пузыря, влияя, таким образом, на 
устранение динамического компонента инфравезикаль-
ной обструкции. 

В настоящее время наибольшее распространение 
при лечении ДГПЖ получили так называемые селектив-
ные α-блокаторы, действующие на подтип 1 α-АР: там-
сулозин, альфузозин, теразозин, доксазозин. Они се-
лективно блокируют постсинаптические α1А-
адренорецепторыгладкой мускулатуры предстательной 

железы, шейки мочевого пузыряи простатической части 
уретры. У тамсулозина способность блокировать аль-
фа1А-адренорецепторы в 20 раз больше по сравнению 
с действием на альфа1B-адренорецепторы гладкой 
мускулатуры сосудов. Клинически это проявляется в его 
незначительном влиянии на системное артериальное 
давление. 

Эффективное и безопасное применение тамсулози-
на у больных с гиперплазией предстательной железы 
доказано многочисленными исследованиями [4,5]. До-
стоверно продемонстрировано, что тамсулозин по 
сравнению с плацебо заметно уменьшает выражен-
ность симптомов, а также нарушений мочеиспускания, 
обусловленных гиперплазией простаты. Кроме того, в 
этих исследованиях было показано, что применение 
тамсулозина безопасно и сопровождается незначитель-
ным числом побочных реакций [1,2,5]. 

В то же время накопление дополнительного клини-
ческого опыта применения тамсулозина дает возмож-
ность дальнейшей оценки значения данного препарата 
в лечении больных с гиперплазией простаты. 

На территории Республики Казахстан зарегистриро-
ван и разрешен к применению α1-адреноблокатор Про-
флосин® компании BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI 
GROUP), (Германия). 

Доказано, что Профлосин® биоэквивалентен ориги-
нальному тамсулозину и дает меньше побочных реак-
ций, связанных с постуральной гипотензией, для него 
не опасен «эффект первой дозы», состоящий в резком 
падении АД сразу после начала лечения и характерный 
для других α-адреноблокаторов — доксазозина и те- 


