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Аннотация
Обоснование. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) является одним из наиболее распространенных заболева-
ний у мужчин среднего и пожилого возраста. В последние 10 лет наблюдается тенденция к омоложению этой патологии, что подчеркивает 
необходимость более внимательной диагностики со стороны урологов и назначения адекватной фармакотерапии для облегчения симпто-
мов нижних мочевых путей (СНМП) и предотвращения необходимости хирургического вмешательства. В последнее время комбинированная 
терапия (α1-адреноблокатор в сочетании с фитопрепаратом) становится актуальной в лечении СНМП, демонстрирует хорошие прогнозы и 
улучшает качество жизни пациентов.
Цель. Оценить клиническую эффективность комбинации препарата «ПростОптима» и α1-адреноблокатора (тамсулозина) в лечении СНМП 
легкой и средней степени, вызванных ДГПЖ.
Материалы и методы. В исследование включены 76 мужчин с ДГПЖ, клинически проявляющейся СНМП легкой и средней степени выра-
женности. Пациенты рандомизированы на 2 группы по 38 человек. В группе 1 (n=38) проводили стандартную терапию тамсулозином 0,4 мг 
1 раз в день на протяжении 2 мес, в группе 2 (n=38) – комбинированную терапию тамсулозином 0,4 мг 1 раз в день и препаратом «ПростОп-
тима» по 1 капсуле 1 раз в день во время еды. Курс приема составил 2 мес. Контрольные обследования пациентов осуществляли через 1 и 
2 мес после начала лечения.
Результаты. После двухмесячного курса лечения комбинированная терапия (тамсулозин + препарат «ПростОптима») показала статис-
тически значимое превосходство над монотерапией, продемонстрировав лучшую динамику ключевых показателей и более выражен-
ное улучшение по Международной шкале симптомов простаты (International Prostate Symptom Score – IPSS) и шкале качества жизни  
(Quality of Life – QoL).
Заключение. Комбинированная терапия тамсулозином и препаратом «ПростОптима» демонстрирует высокую эффективность и без-
опасность в лечении СНМП на фоне ДГПЖ, что подтверждается объективными уродинамическими показателями и данными опросников 
качества жизни.
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Abstract
Background. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common disorders in middle-aged and older men. In the past 10 years, there 
has been an upward trend in BPH incidence in younger subjects, emphasizing the need for more careful diagnosis by urologists and adequate 
pharmacotherapy to alleviate the lower urinary tract symptoms (LUTS) and prevent the need for surgical intervention. Recently, combination therapy 
(α1-blocker and phytotherapeutic agent) has been increasingly used in the management of LUTS due to its positive clinical outcomes and ability to 
enhance patient quality of life.
Aim. To evaluate the clinical efficacy of  th e co mbination of  ProstOptima an d α1 -blocker (t amsulosin) in  th e treatment of  BP H-related mi ld to  
moderate LUTS.
Materials and methods. The study included 76 males with BPH and mild-to-moderate LUTS. The patients were randomized into two groups of 
38 subjects each. Group 1 (n=38) received standard therapy with tamsulosin 0.4 mg QD for 2 months, Group 2 (n=38) received combination therapy 
with tamsulosin 0.4 mg QD and ProstOptima 1 capsule QD with food. Therapy was continued for 2 months. Follow-up examinations were performed 
1 and 2 months after the start of treatment.
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Введение
В мире ежедневно специалисты урологического профи-

ля встречаются с таким одним из самых распространенных 
заболеваний мужчин среднего и пожилого возраста, как 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы 
(ДГПЖ). Заболевание обычно редко встречается у мужчин 
моложе 40 лет. Однако если ранее по данным аутопсий ги-
стологически подтвержденная к 40 годам ДГПЖ составля-
ла чуть менее 20%, то в настоящее время она достигает поч-
ти 24%, постепенно увеличиваясь с возрастом и находясь в 
диапазоне 50–60% у мужчин в возрасте 60 лет. Такая стати-
стика отражает тенденцию к омоложению заболевания [1]. 
Согласно статистическому прогнозу ДГПЖ только в США 
в 2030 г. достигнет 19,5 млн случаев, что вдвое больше, чем 
зарегистрировано в 2003 г. [2].

Согласно исследованиям ДГПЖ прогрессирует в основ-
ном за счет разрастания железистого компонента, затра-
гивая области периуретральной и транзиторной зоны [3]. 
Такие изменения вызывают серьезные нарушения моче-
испускания и приводят не только к обструктивным, пост-
миктурическим и ирритативным симптомам, но и к сни-
жению качества жизни (КЖ) пациента. Однако не стоит 
забывать о том, что каждый тканевой компонент может 
принимать участие в развитии узелковой гиперплазии, что 
является основой для выделения железистой, стромальной 
и смешанной форм гиперплазии.

Среди ведущих патогенетических факторов, приводя-
щих к ДГПЖ, можно выделить:

1) �наличие гормонального дисбаланса. Тестостерон в тка-
нях ПЖ при помощи 5α-редуктазы превращается в бо-
лее активную форму (дигидротестостерон), который в
свою очередь стимулирует рост клеток ПЖ  [4]. Кроме
того, возрастное изменение соотношения тестостерона и 
эстрогена (в сторону увеличения концентрации послед-
него) может способствовать гиперплазии ткани за счет
стимулирующего влияния на клеточные элементы [5];

2) �дисрегуляцию факторов роста и апоптоза клеток.
В здоровой ПЖ процессы апоптоза и пролиферации
находятся в равновесии, достигаемом за счет балан-
сировки стимулирующих и ингибирующих факторов
роста под влиянием андрогенных стероидов. При
нарушении регуляции возникают одномоментная ги-
перэкспрессия факторов роста и ингибирование фак-
торов апоптоза клеток, что приводит к усиленному
росту клеток ПЖ [6];

3) �воспалительные процессы ПЖ. Воспаление стимули-
рует выработку цитокинов, обладающих пролифера-
тивным эффектом;

4) �метаболические нарушения. Метаболический син-
дром и ожирение опосредованно влияют на процесс
через изменение уровня тестостерона и эстрогена [7];

5) �сосудистые изменения. Нарушение микроциркуляции 
и кровоснабжения ткани проводит к асептическому
воспалению [8];

6) �возрастные изменения (уменьшение количества стро-
мальных клеток, рост железистого компонента); 

7) �образ жизни.
Существует теория, согласно которой для манифеста-

ции заболевания необходимо присутствие кофакторов, 

например таких как нарушение кровообращения органа 
вплоть до ишемии (недостаточного артериального кро-
воснабжения органа), и хронически текущего воспали-
тельного процесса [9–11].

Размер ПЖ не всегда коррелирует с выраженностью 
симптоматики, что иногда затрудняет диагностику заболе-
вания. Кроме того, многие пациенты не сразу уделяют вни-
мание проявлениям симптомов заболевания, что приводит 
к позднему обращению за специализированной помощью.

Безусловно, для правильного и эффективного лечения 
любого заболевания необходимо действовать при помо-
щи лекарственных препаратов (ЛП) на какое-либо звено 
патогенеза с целью его разобщения или хирургического 
вмешательства (ХВ). В настоящее время медикаментоз-
ная терапия эффективно решает данную проблему, что 
подтверждается статистикой: до 80% пациентов получа-
ют консервативное лечение  [12]. Согласно клиническим 
рекомендациям Минздрава России по лечению ДГПЖ от 
2024  г. [13] ХВ проводят в случае:

• �рецидивирующей задержки мочеиспускания; 
• �выраженной инфравезикальной обструкции; 
• �интермиттирующей макрогематурии; 
• �хронической задержки мочеиспускания; 
• �наличия камней в мочевом пузыре;
• �гидронефроза, обусловленного ДГПЖ;
• �неэффективности предшествующей медикаментозной

терапии. 
Медикаментозная терапия ДГПЖ, согласно рекоменда-

циям, включает следующие группы препаратов: 
1) α-адреноблокаторы;
2) ингибиторы 5α-редуктазы;
3) агонисты β-3-адренорецепторов;
4) ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа;
5) агонисты мускариновых рецепторов;
6) растительные препараты;
7) комбинированную медикаментозную терапию [13, 14].
Существуют пять основных методов ХВ при симптомах

нижних мочевых путей (СНМП), обусловленных ДГПЖ 
(табл. 1).

Все больше научных работ, посвященных ДГПЖ, подтвер-
ждают преимущества комбинированной терапии, включаю-
щей использование помимо лекарственного средства хими-
ческого синтеза препарата на растительной основе [15–17]. 
В состав фитопрепаратов входят разнообразные раститель-
ные компоненты. Наиболее изученный  – экстракт плодов 
пальмы ползучей (Serenoa repens), механизмы действия 
которого выявлены в ходе лабораторных исследований. 
Основным патогенетическим механизмом его противовос-
палительного действия является ингибирование фосфо-
липазы А2. Блокирование этого фермента предотвращает 
превращение фосфолипидов в арахидоновую кислоту, что 
в свою очередь тормозит образование воспалительных мар-
керов, таких как фактор некроза опухоли α, простагланди-
ны и интерлейкины. Нарушение данного каскада реакций 
предотвращает запуск воспалительного процесса, включая 
экссудацию, и, соответственно, препятствует развитию мор-
фологического отека ПЖ  [18]. Второй, не менее важный 
механизм  – ингибирование 5α-редуктазы и снижение ко-
личества рецепторов на поверхности клеток эпителия ПЖ, 

Results. After 2 months of treatment, combination therapy (tamsulosin + ProstOptima) showed a statistically significant superiority over monotherapy, 
with better trends in key indicators and a more pronounced improvement in the International Prostate Symptom Score (IPSS) and the Quality of Life 
(QoL) scale.
Conclusion. Combination therapy with tamsulosin and ProstOptima demonstrated high efficacy and safety in the treatment of BPH-related LUTS, as 
evidenced by objective urodynamic parameters and quality-of-life questionnaire data.
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способных связываться с активной формой тестостерона 
(дигидротестостероном)  [19]. В результате научных иссле-
дований с лабораторным контролем гипоталамо-гипофи-
зарной системы влияние Serenoa repens на гормональную 
работу не выявлено.

В своей работе А.В. Сивков и В.И. Кирпатовский выдви-
нули гипотезу о влиянии гексанового экстракта на гипер-
трофированный мочевой пузырь при инфравезикальной 
обструкции. Исследование проведено на белых крысах. 
В результате применения экстракта Serenoa repens по срав-
нению с контрольной группой без лечения обнаружены 
следующие эффекты: предупреждение формирования ги-
перактивности детрузора; сохранность гладкомышечных 
клеток мочевого пузыря; снижение вероятности склерози-
рования и воспаления мочевого пузыря, что подтверждено 
гистологически; менее выраженные нарушения канальце-
вой реабсорбции натрия и скорости клубочковой филь-
трации [20].

Цель исследования – оценка эффективности и перено-
симости фитопрепарата «ПростОптима» при комбиниро-
ванной терапии у пациентов с ДГПЖ, клинически прояв-
ляющейся СНМП средней степени выраженности.

Материалы и методы
На базе клиники урологии и консультативно-диагности-

ческого центра ФГБОУ ВО «Первый СПб ГМУ им. акад. 
И.П. Павлова» обследованы 76 мужчин с ДГПЖ, клиниче-
ски проявляющейся СНМП легкой и средней степени вы-
раженности. Всем пациентам назначены и проведены та-
кие диагностические мероприятия, как анкетирование по 
Международной шкале симптомов простаты (International 
Prostate Symptom Score – IPSS), оценка по шкале КЖ (Quality 
of Life  – QoL), анализ крови на простат-специфический 
антиген. Из инcтрументальной диагностики выполнены 
урофлоуметрия с определением максимальной скорости 
потока мочи (Qmax), трансректальное и трансабдоминаль-
ное ультразвуковое исследование ПЖ с целью определения 
объема остаточной мочи (мл) и выявления наличия сопут-
ствующей патологии. Включенные в исследование пациен-
ты проинформированы о научно-исследовательской рабо-
те и подписали добровольное информированное согласие 
на участие.

Средний возраст пациентов составил 64,8±4,1 года.
Критерии включения в исследование: 
• �возраст ≥50 лет;
• �наличие жалоб на расстройства мочеиспускания;
• �показатель максимальной объемной скорости мочеис-

пускания в диапазоне 5–15 мл/с (при объеме мочеиспу-
скания не менее 125 мл); 

• �объем остаточной мочи по данным трансректального
ультразвукового исследования не более 150 мл;

• �объем ПЖ более 30 см3;
• �IPSS<12 баллов;
• �простат-специфический антиген не более 4 нг/мл;
• �отрицательный результат мазка из уретры методом

полимеразной цепной реакции с целью выявления ин-
фекций, передаваемых половым путем;

• �отрицательный результат иммуноферментного анализа 
крови на сифилис, ВИЧ-1, 2, гепатит В, гепатит С. 

Критерии исключения:
• �иные причины возникновения инфравезикальной об-

струкции и СНМП (например, наличие камней, стрик-
туры уретры, нейрогенных дисфункций НМП, дивер-
тикулов мочевого пузыря, перенесенной спинальной
травмы);

• �показания к ХВ при ДГПЖ (трансуретральная резек-
ция, трансуретральная энуклеация ПЖ и иные заболе-
вания);

• �обострения инфекционно-воспалительных заболева-
ний (инфекции мочевыводящих путей, простатит);

• �ранее перенесенные ХВ на тазовых органах;
• �прием ЛП, влияющих на функцию НМП (в течение

2 нед до начала исследования, в том числе применение
системных антибактериальных препаратов);

• �повышенная чувствительность к используемым препа-
ратам;

• �гематурия;
• �онкологические и гематологические заболевания;
• �сахарный диабет, хроническая сердечная недостаточ-

ность, хроническая почечная и печеночная недоста-
точность, ортостатическая гипотензия, тяжелые забо-
левания центральной нервной системы (в том числе с
наличием в анамнезе инсульта или других причин на-
рушения мозгового кровообращения в течение года до
проведенного скрининга), острая или хроническая язва 
желудка и двенадцатиперстной кишки;

• �психические расстройства, алкоголизм, наркомания в
анамнезе.

На I этапе исследования методом случайных чисел, ис-
пользуя автоматизированный генератор случайных чисел 
(RandStuff), пациенты распределены на 2 группы по 38 че-
ловек. В группе 1 (группе контроля, n=38) они получали 
стандартную терапию тамсулозином 0,4 мг 1 раз в день 
на протяжении 2 мес, в группе 2 (группе исследования, 
n=38)  – комбинированную терапию тамсулозином 0,4 мг 
1 раз в день и препаратом ПростОптима по 1 капсуле 1 раз 
в день во время еды, курс приема составил 2 мес.

Контрольные обследования пациентов проводили через 
1 и 2 мес после начала лечения. При отсутствии у пациен-
тов побочных реакций переносимость препарата считали 
хорошей. Все полученные данные заносили в исследова-
тельскую карту. Расчет и статистический анализ резуль-
татов проводили при помощи программы Statistica 10.0. 
Количественные переменные описывали такими статисти-
ческими методами, как число валидных случаев, среднее 
арифметическое значение (М), стандартное отклонение от 
среднего арифметического значения (σ), а качественные 
переменные  – абсолютными и относительными частота-
ми (процентами). Различия считали статистически значи-
мыми при уровне ошибки p<0,05. Для оценки динамики 

Таблица 1. Хирургические методики лечения СНМП,  
вызванных ДГПЖ [13]

Table 1. Surgical techniques for the treatment of BPH-related 
lower urinary tract symptoms (LUTS) [13]

Вид методики Название ХВ

Резекция ПЖ
Монополярная трансуретральная резекция ПЖ 
(МТУРП), трансуретральная инцизия ПЖ (ТУИП), би-
полярная трансуретральная резекция ПЖ (БиТУРП)

Энуклеация ПЖ

Биполярная трансуретральная энуклеация 
ПЖ (БиТУЭП), эндовидеохирургическая 
лапароскопическая аденомэктомия (ЛАЭ), 
лазерная энуклеация гиперплазии простаты 
гольмиевым лазером (HoLEP), энуклеация 
гиперплазии простаты тулиевым лазером (ThuLEP), 
энуклеация гиперплазии простаты тулиевым 
волоконным лазером (ThuFLEP), вапоэнуклеация 
гиперплазии простаты тулиевым лазером (ThuVEP), 
вапоэнуклеация гиперплазии простаты тулиевым 
волоконным лазером (ThuFVEP), энуклеация 
гиперплазии простаты диодным лазером (DiLEP), 
робот-ассистированная аденомэктомия (РААЭ)

Вапоризация
Биполярная трансуретральная вапоризация 
простаты (БиТУВП), лазерная вапоризация

Неаблативные 
методы

Установка стента в мочевыводящие пути 
(простатические стенты)

Альтернативные 
методы

Эмболизация сосудов (эндоваскулярная)
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изменения данных, выраженных количественными пока-
зателями, использовали методы статистического анализа: 
непарный t-критерий Стьюдента, непараметрические кри-
терии Манна–Уитни.

Результаты
Показатели, выбранные в качестве критериев оценки ди-

намики лечения до начала приема препаратов, свидетель-
ствуют о наличии у пациентов СНМП легкой и средней 
степени выраженности. Результаты шкалы IPSS указывают 
на умеренные нарушения со стороны мочевыделительной 
системы. КЖ, обусловленное расстройствами мочеиспу-
скания, варьируется от «смешанного чувства» до «неудов-
летворительно», что может свидетельствовать о значи-
тельном социальном дискомфорте у пациентов. Средний 
объем остаточной мочи в обеих группах составил около 

68  мл, средние значения объема ПЖ в каждой группе  – 
41 см3. Максимальная скорость потока мочи в исследуемых 
группах составила менее 10 мл/с, что подтверждает нали-
чие значительной инфравезикальной обструкции (табл. 2).

Критерии оценки результатов лечения после 1 мес при-
ема препаратов показали улучшение в каждой группе, в 
большей степени со стороны диагностических критериев 
(объема остаточной мочи, объема ПЖ, максимальной ско-
рости потока мочи); табл. 3.

Итоговые результаты двухмесячного курса лечения 
продемонстрировали значительное улучшение критериев 
оценки. В группе 1 максимальная скорость потока мочи 
увеличилась на 2,7 мл/с, объем ПЖ уменьшился на 1,4 см3, 
а объем остаточной мочи в среднем составил 48,4 мл, что 
на 20,4 мл ниже исходного значения. Шкала IPSS и шкала 

Таблица 3. Результаты лечения пациентов с СНМП,  
вызванных ДГПЖ, спустя 1 мес приема препаратов, M±σ (n=70)

Table 3. Treatment outcomes for patients with BPH-related LUTS 
after 1 month of therapy, M±σ (n=70)

Критерии оценки результатов лечения Группа 1 Группа 2

Шкала IPSS, баллов 17,9±1,1* 18,8±1,5*

Шкала QoL, баллов 2,5±0,2 3,4±0,3

Объем остаточной мочи, мл 55,1±10,0* 54,5±12,4*

Объем ПЖ, см3 40,9±0,1 39,9±0,3

Максимальная скорость потока мочи 
(Qmax), мл/с

10,9±1,4* 10,8±1,3*

*Различие показателей после лечения достоверно (p<0,05).

*The differences after treatment are significant (p<0.05).

Таблица 2. Результаты обследования пациентов с СНМП,  
вызванных ДГПЖ, до приема препаратов, M±σ (n=70)

Table 2. Results of examination of patients with BPH-related LUTS 
before therapy, M±σ (n=70)

Критерии оценки результатов 
лечения Группа 1 Группа 2

Шкала IPSS, баллов 20,1±1,0 21,7±1,1

Шкала QoL, баллов 3,0±0,3 3,7±0,4

Объем остаточной мочи, мл 68,8±11,1 67,9±17,6

Объем ПЖ, см3 41,2±0,5 40,9±0,9

Максимальная скорость потока мочи 
(Qmax), мл/с

8,9±1,9 9,0±1,6
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QoL показали снижение баллов по сравнению с исходны-
ми значениями. В группе 2 максимальная скорость пото-
ка мочи возросла на 4,9 мл/с, объем ПЖ уменьшился на 
5,4  см3, а объем остаточной мочи снизился на 33,8 мл по 
сравнению с исходным значением. Шкалы IPSS и QoL так-
же продемонстрировали улучшение состояния пациентов. 

После двухмесячного курса лечения СНМП, вызванных 
ДГПЖ, комбинированная терапия (тамсулозин 0,4 мг + 
препарат «ПростОптима»), которую применяли в группе 2, 
продемонстрировала лучшую динамику ключевых показа-
телей и статистически значимое превосходство над моно-
терапией (табл. 4).

Обсуждение
Использование растительных препаратов в медицине 

имеет многовековую историю. Еще в древних цивилизаци-
ях растения применяли не только как источник пищи, но 
и как лекарственное сырье для лечения заболеваний раз-
личных органов и систем. Обширные знания о целебных 
свойствах растений систематизировали и фиксировали в 
медицинских трактатах, содержащих многочисленные ре-
цепты на основе растительных экстрактов. Например, алоэ 
вера использовали еще до нашей эры для лечения кожных 
заболеваний, в том числе ожоговых.*

В настоящее время мы наблюдаем возрождение интереса 
к растительным препаратам, что связано с ростом попу-
лярности натуральных и органических продуктов. Совре-
менные исследования подтверждают эффективность мно-
гих традиционных методов лечения. Так, в урологической 
практике для профилактики и лечения инфекций мочевы-
водящих путей используют листья толокнянки, брусники, 
цветки календулы, плоды шиповника, травы зверобоя, 
обладающие обезболивающим, противовоспалительным, 
спазмолитическим и диуретическим действием [21]. Пре-
парат «ПростОптима» благодаря своему многокомпонент-
ному составу эффективен у пациентов с СНМП легкой и 
средней степени, вызванными ДГПЖ.

Фито-минеральный комплекс содержит экстракт плодов 
карликовой пальмы сабаль, ликопин, масло семян тыквы, 
цинк и селен. Экстракт плодов пальмы сабаль не только 
оказывает противовоспалительный и противоотечный эф-
фект, но и благодаря уникальному набору стеринов и жир-
ных кислот блокирует гормональные изменения в ПЖ [22]. 
По результатам многочисленных рандомизированных 
исследований эффективность экстракта плодов пальмы 
ползучей (Serenoa repens) имеет схожесть фармакодинами-
ки с α1-адреноблокаторами и ингибиторами 5α-редуктазы. 
R. Vela-Navarrete и соавт. [23] сравнили препарат «Пермик-
сон» (действующее вещество – экстракт Serenoa repens) c 
плацебо, α-адреноблокаторами, ингибиторами 5α-редукта-
зы и пришли к следующим выводам:

1) �по сравнению с плацебо экстракт пальмы ползучей 
показал преимущество в отношении максимальной 
скорости мочеиспускания (по данным урофлоуме-
трии) и ноктурии. Так, преимущество Qmax составило 
2,75 мл/с, в то время как показатели ноктурии улучши-
лись на 0,64 мл/с;

2) �по сравнению с действием α-адреноблокаторов ре-
зультаты были идентичными относительно измене-
ний симптоматики по шкале IPSS и объемам ПЖ; 

3) �по сравнению с ингибиторами 5α-редуктазы стати-
стически значимой разницы между методами лечения 
при полугодовом наблюдении не выявлено (разница 
по шкале IPSS составила 0,46 балла). 

Стоит отметить, что главным преимуществом является 
абсолютное отсутствие побочных эффектов у пациентов, 

принимающих данный экстракт  [23, 24]. В Рекомендациях 
Европейской ассоциации урологов указано, что среди всех 
препаратов, участвовавших в многочисленных исследова-
ниях по эффективности лечения СНМП, вызванных ДГПЖ, 
Serenoa repens практически не вызывает риска возникнове-
ния нежелательных явлений со стороны половой функции 
(в то время как прием α-адреноблокаторов повышает риск 
нарушения эякуляции) и рекомендуется к назначению сек-
суально активным пациентам [25]. Масло семян тыквы, за 
счет большого количества фитостерола, дополняет свойства 
экстракта пальмы ползучей, помогая уменьшить размер ПЖ 
и улучшить симптомы мочеиспускания.

Ликопин – мощный антиоксидант, относящийся к поли-
енизопреноидам терпеновой группы. Светочувствитель-
ность является главным его свойством, приносящим пользу 
живому организму. Фотоокисление, проводимое каротино-
идом, защищает клетки от повреждения свободными ра-
дикалами кислорода, снижая при этом воспаление в  ПЖ.  
П.В. Глыбочко и соавт. обнаружили снижение уровня лико-
пина и повышение продукции перекисного окисления ли-
пидов у пациентов с раком ПЖ. Приведенные результаты 
свидетельствуют о значимости данного биологически ак-
тивного вещества для макроорганизма [26]. 

Цинк помимо поддержания иммунной системы уча-
ствует в регуляции тестостерона. Доказано, что дефицит 
цинка индуцирует апоптоз клеток Лейдига, что приводит 
к снижению синтеза тестостерона и нарушению спермато-
генеза [27]. В исследовании L. Osadchuk и соавт., в котором 
приняли участие 626 молодых мужчин, выявлена положи-
тельная корреляция между концентрацией цинка в семен-
ной жидкости и основными показателями спермограммы, 
такими как общее количество, прогрессивная подвижность 
и концентрация сперматозоидов, нормальная морфология. 
Соответственно, дефицит цинка может быть важным фак-
тором риска снижения качества спермы [28]. 

Селен обладает рядом полезных свойств, в частности:
1) �является важным непрямым антиоксидантом – аген-

том, способствующим активации собственной анти-
оксидантной системы организма; 

2) �обладает антипролиферативными свойствами и рас-
сматривается как онкопротектор, в том числе в отно-
шении рака ПЖ; 

3) �активная форма селена – селенпротеин – входит в со-
став капсулы сперматозоида, что сохраняет целост-
ность жгутиков и обеспечивает активную подвиж-
ность сперматозоидов. 

Таблица 4. Результаты лечения пациентов с СНМП, вызванными 
ДГПЖ, спустя 2 мес приема препаратов, M±σ (n=70)

Table 4. Results of treatment of patients with BPH-related LUTS 
after 2 months of therapy, M±σ (n=70)

Критерии оценки результатов лечения Группа 1 Группа 2

Шкала IPSS, баллов 12,3±1,0* 9,4±0,9*

Шкала QoL, баллов 2,0±0,4 2,5±0,7*

Объем остаточной мочи, мл 48,4±4,9* 34,1±8,1*

Объем ПЖ, см3 39,8±0,03 35,5±0,09*

Максимальная скорость потока мочи 
(Qmax), мл/с

11,6±1,8* 13,9±1,6*

*Различие показателей до и после лечения достоверно (p<0,05).
*The differences before and after treatment are significant (p<0.05).

*Глущенко С.Н. Сравнительное фармакогностическое исследование листьев и побегов алоэ древовидного (Aloe arborescens Mill.)  
и алоэ вера (Aloe vera L. Ex Webb). Дис. … канд. фармацевт. наук. Самара. 2021.
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Согласно данным некоторых зарубежных исследований 
селен может снижать риск заболеваний ПЖ, улучшать ее 
функциональное состояние [29].

Только в 2024 г. опубликованы результаты более 10 иссле-
дований, посвященных сравнению эффективности комби-
нированной терапии (α-адреноблокатор + Serenoa repens) 
и монотерапии (α-адреноблокатор) при лечении СНМП у 
пациентов с ДГПЖ. Наибольшее количество работ пред-
ставлено исследователями из Германии, США, Франции и 
Италии, где фитотерапия нередко рассматривается в каче-
стве терапии 1-й линии [15, 16, 30].

Комбинированная терапия демонстрирует высокую эф-
фективность при лечении СНМП средней и легкой степе-
ни выраженности. Однако в исследовании Y. Ryu и соавт. 
(2015 г.) получены положительные результаты в лечении 
пациентов с тяжелыми симптомами (IPSS>19 баллов). 
В  группе комбинированной терапии отмечено достовер-
ное улучшение показателей IPSS (-6,9 балла при комби-
нации тамсулозина с Serenoa repens против -6,2 балла при 
монотерапии тамсулозином), включая регресс симптомов 
фазы накопления, снижение частоты мочеиспускания и 
ноктурии  [31]. Указанные эффекты обусловлены синер-
гизмом действия препаратов, в частности снижением ме-
ханической обструкции уретры благодаря действию там-
сулозина, антиандрогенным, противовоспалительным и 
антипролиферативным действием плодов пальмы ползу-
чей [32]. Полученные данные расширяют терапевтические 
возможности лечения пациентов с ДГПЖ, подтверждая 
эффективность комбинированного подхода при симпто-
мах любой степени выраженности.

Заключение
Проведенное на базе ФГБОУ ВО «Первый СПб ГМУ 

им.  акад. И.П. Павлова» проспективное исследование по-
зволяет сделать следующие выводы: 

1) �комбинированная терапия с использованием препа-
рата «ПростОптима» при лечении СНМП средней
степени выраженности, вызванных ДГПЖ, продемон-
стрировала значительные положительные результаты, 
что проявилось в улучшении максимальной скоро-
сти потока мочи, снижении объема ПЖ и остаточной
мочи, а также в положительных изменениях КЖ паци-
ентов, что зафиксировано в опросниках. Следует под-
черкнуть, что группа, получавшая тамсулозин в дозе
0,4 мг и препарат «ПростОптима», продемонстрирова-
ла статистически значимые улучшения по сравнению
с контрольной группой;

2) �отсутствие побочных эффектов у рассматриваемого
ЛП свидетельствует о его хорошей переносимости,
что позволяет применять его без опасений для здоро-
вья пациентов.
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