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Аннотация 
В статье приведён опыт применения препарата Профлосин® при лечении доброкачественной гиперплазии 

предстательной железы у 43 пациентов. Выявлено положительное влияние на динамику симптомов мочевых 
путей. 
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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-
разозина, не требуется корректировка дозы для боль-
ных с нарушениями функции почек и печени. Регресс 
симптоматики отмечается уже через 2–3 недели лече-
ния [5]. 
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Цель исследования: определение эффективности 
и безопасности препарата Профлосин® у пациентов с 
ДГПЖ. 

Материалы и методы. На базе Консультативно-
диагностической поликлиники №3 города Семей, прове-
дено пострегистрационное исследование препарата 

Профлосин® (тамсулозин) 0,4мг №30 в условиях амбу-
латорной практики у пациентов с симптомами ДГПЖ. 

В исследование было включено 43 пациента в воз-
расте от 42 до 67 лет с симптомами нижних мочевых 
путей, обусловленными ДГПЖ. Сопутствующая ДГПЖ 
патология представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. 
Структура сопутствующей ДГПЖ патологии. 

Вид патологии 
артериальная  
гипертензия 

неврогенные  
поражения 

сахарный  
диабет 

без сопутствующей 
патологии 

Количество, % 22 (49%) 7 (16%) 16 (34%) 5 (11%) 
 

Длительность заболевания до обращения – соста-
вила от 6 месяцев до 12 лет. В рутинные методы ис-
следования, для верификации доброкачественной 
этиологии гиперплазии было включено определение 
уровня простатического специфического антигена 
(ПСА). После врачебного осмотра и лабораторно-
инструментального подтверждения диагноза ДГПЖпри 
получении информированного согласия на участие и 
соблюдение рекомендаций врача – больные включа-
лись в группу, получавшую Профлосин® 0,4 мг – по 1 
капсуле 1 раз в сутки в утренние часы после завтрака 
либо после первого приема пищи. 

Оценка эффективности препарата осуществлялась: 
1) по международной системе IPSS и качества жизни; 
2) на основании определения уровня остаточной мочи; 
3) на основании данных УЗИ предстательной железы. 

Контроль проводился: до начала терапии, на 4-ой, 
8-ой и 12-ой неделях лечения. Оценка безопасности 
препарата проводилась путем регистрации и анализа 
нежелательных явлений. 

Результаты 
На основании данных обследования установлено, 

что основными жалобами пациентов до начала лечения 
были учащенное мочеиспускание в ночное время 2-4 
раза, вялая струя мочи, задержка мочеиспускания. 
Пальцевое ректальное исследование выявило увеличе-
ние предстательной железы с признаками, характерны-
ми для доброкачественной гиперплазии. Исследуемую 
группу составили пациенты среднее значение ПСА сы-
воротки составило 1,5±1,1нг/мл. 

На фоне приема препарата Профлосин® по данным 
ректального исследования отмечено незначительное 
уменьшение объема простаты через одини два месяца 
наблюдения, что предположительно связано с умень-
шением воспаления и отёка. 

При определении количества остаточной мочи в 
процессе лечения установлено, что Профлосин® спо-
собствует уменьшению количества остаточной мочи, 
причем достоверные изменения отмечены уже через 
месяц после приема препарата (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. Динамика количества остаточной мочи на фоне  
применения препарата Профлосин® в течении 3 месяцев 

 

Как видно по данным диаграммы,  уже через месяц 
более чем у 40%пациентов (n=21) отмечено уменьше-
ние количества остаточной мочи, через 2 месяца уро-
вень остаточной мочи по данным инструментального 
исследования менее 100 мл отмечен у 58% (n=25) от-
сутствие остаточной мочи у 30% (n=13) пациентов. В 
целом уже после 2 месяцев терапии при достижении 
клинического эффекта 10 пациентов были переведены 
с терапии альфа-адреноблокаторами на поддерживаю-
щую фитотерапию (serenoerepens). 

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 18,67 ± 5,2, что соот-
ветствует умеренной симптоматике. 

Установлено, что в процессе лечения Профлосин® 
уже через месяц пациенты отметили улучшение симп-
томатики. У 12 пациентов исчезла ночная поллакиурия. 
У 5 пациентов показатели IPSS не изменились и оста-
лись на уровне первого визита, хотя количество оста-
точной мочи через два месяца уменьшилось до уровня 
менее 10 мл, а при оценке качества жизни пациент 
определил его как смешанное чувство (рисунок 2). 
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Рисунок 2. Динамика показателей IPSS и Qol на фоне  
применения препарата Профлосин® в течение 3 месяцев.  

 

У большинства пациентов выявлено достоверное 
снижение среднего значения оценки качества жизни от 
первого визита к третьему, что свидетельствует об 
эффективности лечения. Через два месяца лечения 
количество пациентов, которые оценивали свое состо-
яние как хорошее, увеличилось до 25 пациентов, а 
удовлетворительное – у 18 пациентов. 

За время клинического исследования ни один па-
циент не выбыл из исследуемой группы в связи с не-
желательными явлениями. Такие побочные явления, 
как гипертензия, головокружение, тошнота, которые 
иногда встречаются при приеме препаратов группы 
α1-адреноблокаторов, в нашем исследовании не 
наблюдались. Не отмечено и изменений показателей 
крови. За время наблюдения не отмечено ухудшения 
биохимических показателей крови. Креатинин, пече-
ночные пробы были в пределах нормы. 

Выводы. Таким образом, показана эффективность 
и безопасность суперселективного альфа-1А–
адреноблокатора – препарата Профлосин® компании 
BERLIN-CHEMIE AG (MENARINI GROUP), (Германия), 
в отношении симптомов нижних мочевых путей у 
больных гиперплазией простаты. При решении вопро-
са о выборе эффективного препарата можно прини-
мать во внимание и такие параметры, как удобство, 
доступность и эффективность. Появление на рынке a–
адреноблокаторов препарата Профлосин® – капсул с 

модифицированным высвобождением позволило рас-
ширить показания к назначению препаратов данной 
группы у больных ДГПЖ и уменьшить частоту нежела-
тельных побочных эффектов. 
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