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 Модератором симпозиу-
ма выступил Д.Ю. Пуш-
карь, д.м.н., профессор, 
академик РАН, зав. кафе-

дрой урологии МГМСУ им. А.И. Евдо-
кимова, главный уролог Минздра-
ва РФ. Он подчеркнул, что «сохране-
ние качества жизни пациента в насто-
ящее время является одной из пер-
востепенных задач. Старение насе-
ления происходит во всем мире,  по-

жилых людей становится больше, по-
этому важно сохранить не только ка-
чество, но и продолжительность жиз-
ни». «В настоящее время мы, уроло-
ги, все чаще ориентируем пациентов 
на длительное, а не на курсовое ле-
чение. Оно является более эффектив-
ным и безопасным. Мы должны отда-
вать предпочтение препаратам, кото-
рые позволяют проводить терапию 
долго и не оказывать негативного 

влияния на течение и терапию сопут-
ствующих заболеваний», – подчер-
кнул Д.Ю. Пушкарь. 

П.И. Раснер, д.м.н., профессор кафе-
дры урологии МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова, выступивший с докладом «Ле-
чение, рассчитанное надолго, долж-
но быть безопасным!», напомнил, что 
распространенность СНМП, в осо-
бенности у мужчин с заболеваниями 
ПЖ, ассоциирована с возрастом: «Чем 

Урорек (силодозин)   
при доброкачественной 

гиперплазии предстательной 
железы – урологи объяснили 

свой выбор

23–25 сентября 2021 г. в онлайн-формате прошел конгресс 
Российского общества урологов. Во второй день мероприятия 

при поддержке компании «Рекордати» был проведен 
симпозиум «Лечение симптомов нижних мочевых путей / 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы 

(СНМП/ДГПЖ) как долгосрочная стратегия повышения 
качества жизни». Во время симпозиума специалисты 
обсудили причину выбора препарата силодозин для 
назначения пациентам как доказавшего наибольшие 

эффективность и безопасность.

П.И. РаснерД.Ю. Пушкарь М.И. Коган А.В. Говоров Г.Р. Касян

  •  Экспертная оценка  •  Методы терапии



старше пациент, тем более вероятно 
проявление этих расстройств» [1]. 

В исследовании Irwin и соавт. изу-
чались СНМП у 19 165 мужчин и жен-
щин старше 18 лет из Канады, Гер-
мании, Италии, Швеции, Великобри-
тании [2]. Расстройства фазы нако-
пления превалировали и составля-
ли 43,9%, фазы опорожнения – 38,3%, 
постмиктурические расстройства 
встречались у 17,8%.

В России было проведено анало-
гичное исследование. Его результаты 
были опубликованы в журнале «Уро-
логия» в 2018 г. Среди мужчин млад-
ше 50 лет самой частой причиной об-
ращения с СНМП к урологу было ча-
стое мочеиспускание, а у лиц стар-
ше 61 года – вялая струя мочи [3]. Па-
циент в российской популяции, обра-
щающийся к урологу с СНМП, чаще 
всего старшего возраста, имеет ко-
морбидный фон, у него преобладают 
симптомы фазы опорожнения. Клас-
сическим решением для этой кате-
гории больных является назначение 
альфа-адреноблокаторов (α1-АБ). 

В 2014 г. было проведено большое 
мультицентровое обсервационное 
исследование с участием 3200 паци-
ентов, сменивших препарат. Среди 
них 694 пациента с ДГПЖ получали 
лечение α1-АБ [4]. Наиболее часты-
ми причинами смены α1-АБ были не-
достаточная эффективность (52,7%) и 
нежелательные явления (НЯ) (21,7%). 
На фоне приема силодозина было 
меньше всего отмен (16,3%) по срав-
нению с доксазозином (25,8%), ал-

фузозином (25,5%) и тамсулозином 
(20,2%). Постуральная гипотензия – 
частое НЯ, стало причиной прекра-
щения лечения у 40% пациентов, при-
нимавших доксазозин, у 16,7%  – ал-
фузозин, у 12,7% – тамсулозин. У 
больных, получавших силодозин, это 
НЯ встречалось только в 2,9% случа-
ев. Головная боль была зарегистри-
рована в 16,7%, 15% и 6,3% случаев 
в группах доксазозина, алфузозина, 
тамсулозина и отсутствовала в группе 
силодозина; головокружение – в 30%, 
26,7%, 25,4% и 2,9% случаев соответ-
ственно. В целом необходимость сме-
ны препарата в результате развития 
гемодинамических осложнений воз-
никла у 31% пациентов, принимав-
ших доксазозин, у 18,9% – алфузозин, 
у 13,3% – тамсулозин, у 2,4% – сило-
дозин (рис. 1) [4]. 

Был проведен еще ряд исследо-
ваний, продемонстрировавших луч-
шую эффективность и безопасность 
силодозина. В 2017 г. в исследование 
включили 48 пациентов ≥65 лет, кото-
рые принимали антигипертензивные  
препараты [5]. На фоне приема сило-
дозина не было ни одного эпизода ги-
потензии, ни одному из пациентов не 
потребовалось изменение дозы ан-
тигипертензивных  препаратов. Так-
же было доказано, что силодозин не 
влияет на параметры гемодинамики 
и ЧСС. Исследование на 139 здоровых 
добровольцах, принимавших различ-
ные дозировки препарата, в том чис-
ле существенно выше терапевтиче-
ских, продемонстрировало, что пока-
затели нормального функционирова-
ния ССС не изменились, не было за-
фиксировано колебаний систоличе-
ского и диастолического давления [6]. 

В исследовании 2017 г. сравнива-
лись тамсулозин, алфузозин и сило-
дозин [7]. Согласно полученным ре-
зультатам доля пациентов с НЯ не из-

менялась с увеличением срока тера-
пии (1 нед., 4 нед., 12 нед.).  При этом 
доля НЯ в группе силодозина оста-
валась минимальной, независимо от 
продолжительности приема. Случаев 
ортостатической гипотензии у прини-
мавших силодозин зафиксировано не 
было (у получавших тамсулозин и ал-
фузозин она отмечалась в 3,4% и 1,2% 
случаев).

«Таким образом, по данным боль-
шого количества исследований, си-
лодозин, вероятно, самый безопас-
ный с кардиологической точки зре-
ния альфа-адреноблокатор», – под-
черкнул профессор Раснер. 

В докладе представлены данные о 
том, что при ДГПЖ в простате увели-
чивается количество α1-А рецепто-
ров. В то же время в сосудистом рус-
ле с возрастом растет количество 

α1-В рецепторов, что является причи-
ной склонности пожилых пациентов 
к нестабильности АД во время лече-
ния α1-АБ. В группе α1-АБ силодозин 
демонстрирует наибольшее сродство 
к α1-A рецепторам и меньшую аф-
финность к α1-В и α1-D рецепторам 
[8]. По данным Curran, селективность 
силодозина приблизительно в 17 раз 
выше, чем аналогичный показатель 
тамсулозина, а аффинность силодо-
зина к ткани ПЖ в 200 раз выше, чем 
к аорте, и в 100 раз выше, чем к ткани 
брыжеечной артерии [9]. 

Таким образом, «силодозин, веро-
ятно, самый уроселективный α1-АБ 
на сегодняшний день», что обуслов-
ливает как его высокую безопасность 
со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, так и максимальное воздей-
ствие на обструкцию простаты в 
сравнении с другими α1-АБ.

Далее с докладом «Критерии эф-
фективности терапии СНМП ДГПЖ. 
На что ориентируемся?» выступил 
М.И. Коган, д.м.н., профессор, зав. ка-

Рис. 1. Необходимость смены 
α1-АБ в результате развития 
гемодинамических осложнений
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федрой урологии и репродуктивно-
го здоровья человека (с курсом дет-
ской урологии-андрологии) Ростов-
ского государственного медицинско-
го университета. «При лечении ДГПЖ 
мы стремимся к максимально воз-
можному ослаблению или ликвида-
ции субъективных симптомов, вызы-
вающих наибольшее беспокойство у 
мужчин, оказанию позитивного вли-
яния на опасные объективные при-
знаки ухудшения уродинамики ниж-
них мочевых путей», – сообщил спе-
циалист.

Субъективная сторона болезни – 
это симптомы: накопления (иррита-
тивные), опорожнения (обструктив-
ные), постмикционные. Montorsi было 
проведено сравнительное исследо-
вание препаратов – силодозина и 
тамсулозина. Эти препараты получи-
ли наибольшее распространение и в 
России [10]. Изучалось одновремен-
ное купирование симптомов, вызы-
вающих наибольшее беспокойство у 
больных: ощущения неполного опо-
рожнения, поллакиурии и ноктурии. 
Силодозин был эффективнее тамсу-
лозина в отношении всех заявленных 
симптомов.

Также были представлены данные 
оценки применения силодозина в ре-
альной клинической практике – ис-
следование SiRE [11]. В нем участво-
вало 1036 мужчин ≥60 лет с клиниче-
ским диагнозом ДГПЖ и показателем 
≥12 баллов по Международной шка-
ле оценки симптомов заболеваний 
ПЖ (IPSS). Было показано, что при-
ем силодозина в дозировке 8 мг/сут 

уменьшает симптомы, причиняющие 
наибольшее беспокойство, и улучша-
ет качество жизни. Так, у 77,1% паци-
ентов общий показатель симптомов 
по шкале IPSS снизился на ≥25%, нок-
турия уменьшилась с 85,7% до 52,4%. 
50 пациентов сообщили об уменьше-
нии частоты мочеиспускания и бес-
покойства по поводу наиболее ча-
сто встречавшихся симптомов. 74,2% 
больных были удовлетворены ре-
зультатом терапии. Это исследование 
продемонстрировало не только вы-
сокую эффективность терапии сило-
дозином, но и несовпадение объек-
тивной оценки врачей и субъектив-
ной – пациентов.

Говоря об объективной стороне бо-
лезни, профессор М.И. Коган объяс-
нил: «С развитием ДГПЖ растет вну-

трипузырное давление (ВД), происхо-
дит дилатация мочевого пузыря (МП), 
атрофия мышц и фиброз стенки МП, 
дилатация верхних мочевых путей 
и снижение функции почек. То есть 
предупредить рост ВД – значит, ре-
ально улучшить уродинамику и пре-
дотвратить ремоделирование моче-
вого пузыря».

Снизить ВД и степень инфравези-
кальной обструкции (ИВО) могут опе-
ративное лечение, применение α1-АБ 
и ингибиторов 5 α-редуктазы. Данные 
метаанализа 17 исследований с уча-
стием 656 пациентов с СНМП/ДГПЖ, 
принимавших α1-АБ, показали, что 
самые высокие уровни улучшения 
индекса ИВО были отмечены у паци-
ентов в подгруппе силодозина (рис. 
2)  [12, 13] . «Урорек (силодозин) бо-
лее эффективно влиял на ИВО в срав-
нении с доксазозином, нафтодипи-
лом, алфузозином, тамсулозином, те-
разолином. Силодозин превосходил 
другие α1-АБ по влиянию на основ-
ные уродинамические показатели», – 
сообщил профессор М.И. Коган.

Силодозин значительно улучшает 
уродинамические показатели у паци-
ентов с СНМП/ДГПЖ, ожидающих опе-
рацию [14]. Было проведено одноцен-
тровое открытое постмаркетинговое 
интервенционное клиническое иссле-
дование с участием 34 пациентов ≥50 
лет, ожидавших операцию по поводу 
СНМП/ДГПЖ. Все пациенты принима-
ли силодозин 8 мг/сут в течение 8 нед. 
Было зарегистрировано статистиче-
ски значимое улучшение симптомов и 
качества жизни через 4 нед. лечения,  
через 8 нед. зафиксировано дополни-
тельное улучшение показателей. По 
окончании лечения все пациенты за-
явили, что их состояние улучшилось 
настолько, что операция была отло-
жена или перенесена. 

Особо были выделены результа-
ты рандомизированного исследова-
ния (Myakiata, 2010), в котором было 
доказано усиление эффекта при сме-
не тамсулозина на силодозин и ухуд-
шение или незначительное улучше-
ние симптоматики при переходе па-
циентов с СНМП с силодозина на там-
сулозин.

С развитием ДГПЖ растет внутрипузырное давление (ВД), 
происходит дилатация мочевого пузыря (МП), атрофия 
мышц и фиброз стенки МП, дилатация верхних мочевых 
путей и снижение функции почек. То есть предупредить 

рост ВД – значит, реально улучшить уродинамику 
и предотвратить ремоделирование мочевого пузыря.

Силодозин  Доксазозин    Нафтопидил  Алфузозин  Тамсулозин   Теразозин 

Рис. 2. Среднее изменение ИВО при применении альфа-адреноблокаторов 
в уродинамических исследованиях
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Докладчик отметил, что важно учи-
тывать фармакологические свойства 
силодозина, отличающие его от дру-
гих препаратов. Совокупные данные 
2 рандомизированных двойных сле-
пых плацебо-контролируемых муль-
тицентровых исследований с участи-
ем 923 пациентов продемонстриро-
вали, что силодозин значимо улучша-
ет состояние пациентов с СНМП уже 
на старте терапии [15]. Через 2–6 ч 
после приема первой дозы силодо-
зина средняя скорость потока мочи 
(Qmax) увеличилась на 2,8 мл/с. Это 
средний показатель, которого обыч-
но достигают больные через 2 мес. 
приема остальных α1-АБ. С 3–4-го дня 
терапии состояние пациентов (общая 
оценка по шкале IPSS) улучшалось. 
Положительный эффект сохранялся 
на протяжении всех 12 нед. терапии.

Было проведено длительное ис-
следование – в течение 6 лет изуча-
лась эффективность силодозина в от-
ношении СНМП [16]. У 104 пациентов 
на монотерапии силодозином объем 
остаточной мочи значимо уменьшил-
ся, а Qmax увеличилась спустя 1 мес. 
приема и оставалась стабильной в те-
чение 72 мес. приема.

«Таким образом, при выборе пре-
парата для лекарственной терапии 
СНМП/ДГПЖ мы ориентируемся на 
максимальное влияние α1-АБ на бес-
покоящие пациента симптомы, а так-
же на внутрипузырное давление, что 
является профилактикой развития 
осложнений со стороны верхних и 
нижних мочевых путей», – заключил 
профессор М.И. Коган.

Далее доклад «С какими нежела-
тельными эффектами может стол-
кнуться пациент во время терапии 
α-адреноблокаторами? Определя-
ем дальнейшую тактику» представил 
А.В. Говоров, д.м.н., профессор кафе-
дры урологии МГМСУ им. А.И. Евдо-
кимова. Он обратился к клиническим 
рекомендациям Европейской ассоци-
ации урологов (EAU) 2021 г.: «При ле-
чении α1-АБ наиболее частыми НЯ 
являются астения, головокружение и 
ортостатическая гипотензия. НЯ, обу-
словленные вазодилатацией, наибо-
лее выражены у доксазозина и тера-
зозина, менее – у алфузозина и тамсу-
лозина. В группе риска развития дан-
ных НЯ находятся пациенты с патоло-
гией сердечно-сосудистой системы, 
принимающие гипотензивные препа-
раты. У мужчин >66 лет, получавших 
лечение α1-АБ, повышен риск паде-
ний и переломов вследствие гипотен-
зии. Частота гипотензии на фоне при-
ема α1-АБ силодозина сопоставима с 
таковой на фоне плацебо».

Причиной включения последне-
го пункта в клинические рекоменда-
ции являются результаты ряда кли-
нических исследований, в которых 
было доказано, что одновременное 
применение силодозина и антиги-
пертензивных препаратов (блокато-
ры ренин-ангиотензиновой систе-
мы, бета-блокаторы, блокаторы каль-
циевых каналов и диуретики) не уве-
личивает риск развития ортостати-
ческой гипотензии. Также силодо-
зин не потенцирует действие гипо-
тензивных препаратов, в связи с этим 

не требуется снижение дозы во вре-
мя одновременного применения с 
гипотензивной терапией. При лече-
нии силодозином не отмечалось ста-
тистически или клинически значи-
мой корреляции между его концен-
трацией в плазме крови и параме-
трами ЭКГ – интервалами QT и PR, ча-
стотой сердечных сокращений и ком-
плексом QRS. 

«Большинство пациентов с СНМП/
ДГПЖ имеют сопутствующие забо-
левания, получают несколько лекар-
ственных средств. Есть много разных 
калькуляторов риска (их можно най-
ти в Интернете), они показывают, ка-
кие могут быть нежелательные вза-
имодействия у пациентов при прие-
ме различных комбинаций», – напом-
нил эксперт. Достаточно часто боль-
ным необходимо принимать силодо-
зин и ингибиторы ФДЭ-5. Клиниче-
ски значимого взаимодействия сило-
дозина и ингибиторов ФДЭ-5 не от-
мечено. Безопасность этой комбина-
ции была подтверждена в исследова-
нии 2010 г. [17]. 22 мужчины в возрас-
те 45–78 лет принимали силодозин 
8 мг/сут 21 день. Ортостатические те-
сты не показали никаких проблем со 
снижением давления или увеличени-
ем частоты сердечных сокращений.

Профессор А.В. Говоров проком-
ментировал еще один пункт клиниче-
ских рекомендаций EAU 2021 г. Суще-
ствует симптом дряблой/дрожащей 
радужки. Риск его возникновения по-
вышен при приеме алфузозина, док-
сазозина, теразозина, тамсулозина 
(в наибольшей степени). Это важно 

Рис. 3. Результаты опроса урологов о безопасности α1-АБ
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для пациентов, планирующих хирур-
гическую операцию по поводу ката-
ракты. Необходимо информирование 
офтальмолога о приеме α1-АБ, т. к. пе-
ред операцией они временно отме-
няются. 

Также в клинических рекомендаци-
ях EAU указано, что α1-АБ не ухудша-
ют либидо, умеренно улучшают эрек-
тильную функцию, но могут вызы-
вать ретроградную эякуляцию (РЯ). 
РЯ встречается достоверно чаще, чем 
при приеме плацебо, особенно при 
лечении тамсулозином и силодози-
ном. При этом РЯ может указывать 
на более высокую степень эффектив-
ности лечения силодозином. РЯ воз-
никает вследствие снижения тону-
са гладкомышечных элементов шей-
ки мочевого пузыря, семявыносящих 
протоков и семенных пузырьков. При 
этом нарушение эякуляции – обрати-
мый побочный «класс-эффект» всех 
уроселективных α1-АБ. Задача уроло-
гов – заранее проинформировать о 
РЯ пациентов. 

Был проведен ретроспективный 
анализ 2 исследований III фазы с уча-
стием 923 пациентов с CHМП/ДГПЖ: 
466 пациентов принимали силодо-
зин, 457 – плацебо [18, 19]. Было дока-
зано, что нарушение эякуляции более 
распространено при приеме α1-АБ 
по сравнению с плацебо. Нарушение 
эякуляции независимо связано с ку-
пированием СHМП и Qmax, что позво-
ляет предположить, что чем эффек-
тивнее α1-АБ, тем выше частота нару-
шения эякуляции. 

По данным метаанализа плацебо-
контролируемых исследований (1581 
пациент, из них 62,4% получали сило-
дозин ≥6 мес., 24,9% – 12 мес.), РЯ при 
приеме силодозина приводила к от-
казу от терапии только в 3,9% случаев 
[10]. «Нарушение эякуляции не пред-
ставляет проблем с точки зрения без-
опасности. Это состояние являет-
ся транзиторным и обратимым явле-
нием, которое не оказывает стойко-
го влияния на фертильность. РЯ раз-
решается в течение нескольких дней 
после прекращения приема силодо-
зина и не воспринимается как беспо-
коящий симптом большинством па-
циентов», – подчеркнул профессор 
А.В. Говоров. 

В России был организован и прове-
ден опрос урологов на предмет того, 
какой α1-АБ является самым безопас-
ным. На рисунке 3 представлены от-
веты. 43% респондентов ответили, 
что таким препаратом считают сило-
дозин [20]. 

На следующий вопрос, какой α1-АБ 
является предпочтительным для на-
значения пациентам с сопутствующей 
патологией, силодозин назвали 47,6% 
урологов, а среди профессоров, веду-
щих специалистов, регулярно посе-
щающих и выступающих на междуна-
родных конференциях, – 62–67% [20].

В заключение докладчик еще раз 
отметил ключевые положения кли-
нических рекомендаций EAU 2021 г.: 
«Важно сообщать пациентам пожило-
го возраста о риске ортостатической 
гипотензии (особенно при приеме 
неселективных α1-АБ), информиро-
вать офтальмолога при планировании 
оперативного лечения катаракты. Так-
же необходимо предупреждать сексу-
ально активных пациентов о возмож-
ности нарушений эякуляции».

Заключительный доклад «Как по-
высить приверженность пациента те-
рапии? Обзор мобильного приложе-
ния "СЕЙФМЕН"» представил Г.Р. Ка-
сян, д.м.н., профессор кафедры уро-
логии, руководитель отдела функцио-
нальной урологии Клиники урологии 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова. 

Спикер подчеркнул, что «эффект ле-
чения при длительной терапии опре-
деляется выполнением пациентом 
предписанного режима. Однако боль-
ные, получающие терапию по поводу 

СНМП/ДГПЖ, как правило, имеют низ-
кую приверженность лечению. Есть 
несколько факторов, способствующих 
этому: мужской пол, немолодой воз-
раст (характерны когнитивные нару-
шения, в том числе памяти), хрониче-
ское заболевание. К основным причи-
нам, по которым пациенты переста-
ют принимать препараты, относятся 
забывчивость, улучшение/ухудшение 
самочувствия, плохая переносимость, 
побочные эффекты, постоянный при-
ем нескольких препаратов, недоста-
ток знаний о заболевании и лечении, 
эмоциональные факторы». 

Одним из способов повышения 
приверженности терапии является 
использование мобильных приложе-
ний, позволяющих контролировать 
прием препаратов. Для повышения 
комплаентности пациентов с СНМП/
ДГПЖ создано мобильное приложе-
ние «СЕЙФМЕН».

«СЕЙФМЕН» помогает пациенту с 
момента установки на протяжении 
всего периода терапии. «Приложение 
имеет функцию напоминания о прие-
ме препаратов, не только α1-АБ. Мож-
но выставить время и рекомендован-
ную частоту приема. В приложении 
есть функция анализа режима прие-
ма, приверженности терапии, благо-
даря которой уролог может отслежи-
вать выполнение своих рекоменда-
ций – в присутствии пациента с его 
мобильного устройства посмотреть, 
как часто больной принимал препа-
раты.  График регулярности их при-
ема сохраняется в памяти приложе-
ния», – рассказал докладчик. 

«СЕЙФМЕН» — первое приложение 
для повышения приверженности 
терапии  мужчин с СНМП/ДГПЖ
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В «СЕЙФМЕН» доступна библио-
тека статей с высоким уровнем до-
верия, подготовленная ведущими 
урологами специально для пациен-
тов. Врачу в условиях ограничен-
ной продолжительности приема не 
нужно тратить дополнительное вре-
мя на разъяснение и повторение ин-
формации о заболевании ДГПЖ, воз-
можных побочных эффектах назна-
ченной терапии, на рекомендации, 
касающиеся образа жизни, диеты и 
т. д. Пациенты все это смогут найти в 
«СЕЙФМЕН».

Важной функцией приложения яв-
ляется тестирование по шкале IPSS, 
которое пациент должен проходить 
1 раз в месяц. Все результаты сохра-
няются в приложении на смартфо-
не пациента. Поэтому, когда пациент 
придет на прием, уролог сможет по-
смотреть в динамике, как изменяет-
ся состояние больного по шкале IPSS. 
В «СЕЙФМЕН» есть и удобный для за-
полнения дневник мочеиспускания, 
результаты которого также сохраня-
ются в приложении. 

Также в «СЕЙФМЕН» настроена про-
грамма лояльности: за активное ис-
пользование приложения (чтение 
статей, регулярный прием препара-
тов, заполнение дневника мочеиспу-
скания, прохождение тестирования 
по шкале IРЅЅ и др.) в личном каби-
нете пациента накапливаются «баллы 
здоровья», которые можно обменять 
на медицинские услуги (анализы в 
«Инвитро»). Эта программа помогает 
мотивировать пациента на длитель-
ное лечение.

«Приверженность лечению состоит 
из нескольких компонентов: помощь 
(режим приема, статьи о мужском 
здоровье), доверие (профессиона-
лизм, достоверная информация, объ-
ективный анализ результатов) и ко-
операция (новые способы общения, 
гибридное ведение пациентов – он-
лайн и офлайн)», – заключил профес-
сор Г.Р. Касян.
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