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ЗАСТОСУВАННЯ α-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ І ЇХ ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ У 

ЧОЛОВІКІВ З ДОБРОЯКІСНОЮ ГІПЕРПЛАЗІЄЮ ПРОСТАТИ (ДГП) 

Барало І. В., Барало Р. П. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця 

raisa.baralo@gmail.com 

Вступ. ДГП є поширеним захворюванням у чоловіків і зустрічається у 

понад 80% у чоловіків старше 80 років. Незважаючи на те, що трансуретральна 

резекція передміхурової залози (ТУРП) є золотим стандартом терапії для 

лікування ДГП та пов’язаних із нею симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ), 

багато пацієнтів бажають уникнути хірургічного втручання й замість цього 

обирають медикаментозне лікування.  

Матеріали та методи дослідження. Вивчили доступні джерела сучасної 

медичної інформації та провели опитування урологів, членів Осередку Асоціації 

урологів України у Вінницькій області. 

Результати та їх обговорення. Клас ліків, які найчастіше призначають для 

лікування СНСШ чи ДГП, складається з α-1 блокаторів, зокрема селективних 

антагоністів підтипу α-1A адренорецепторів (α1-A-AR).Цікаво, що підтип α1-A-

AR експресується в простаті та серцево-судинних тканинах. Антагоністи α- AR 

діють шляхом блокування альфа-1А рецепторів в шийці сечового міхура, уретрі 

та простаті.  

Вони також можуть впливати на альфа-1D- AR в детрузорі та спинному 

мозку, спричиняючи покращене розслаблення сечового міхура та зменшуючи 

надмірну активність детрузора, або на преюнкційні альфа-1- AR в сечовому 

міхурі, зменшуючи скорочення детрузора шляхом зменшення  вивільнення 

ацетилхоліну. Альфузозин, доксазозин, тамсулозин, теразозин і силодозин є α-

адреноблокаторами (α-АБ), які в даний час рекомендовані рекомендаціями 

Американської урологічної асоціації (AUA) і вважаються такими, що мають 

однакову клінічну ефективність. Препарати третього покоління, як правило, 

добре переносяться, а тамсулозин викликає менше побічних ефектів.α-АБ 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder
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доксазозин, є єдиним класом антигіпертензивних засобів, які можуть мати 

комбінований ефект зниження рівня холестерину ЛПНЩ, підвищення рівня 

холестерину ЛПВЩ і покращення чутливості до інсуліну,і вони можуть бути 

корисними додатковими препарати для досягнення цільового АТ. У людей 

похилого віку та пацієнтів з діабетичною нейропатією α-АБ можуть викликати 

ортостатичну гіпотензію.Таким чином, ці препарати, як правило, не є частиною 

терапії першої лінії у пацієнтів з діабетом. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Постійний моніторинг 

несприятливих подій після схвалення ліків може забезпечити кращу оцінку 

несприятливих подій, є критично важливим компонентом оцінки профілів 

безпеки ліків у різних коморбідних пацієнтів. Вони можуть вказати, чи певні ліки 

мають вищий рівень ризиків розвитку побічних реакцій, або виявити, чи є 

побічна подія наслідком прийому даної групи ліків. Оцінка ефективності і нагляд 

за можливим розвитком побічних реакцій може бути продовжена в часі, 

враховуючи, що тривалість прийому цих препаратів деякими пацієнтами складає 

понад 15-20 років. 

 

ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ НА ДИНАМІКУ ПОКАЗНИКІВ 

ХАРАКТЕРИЗУЮЧИХ РІВНІ МЕТАБОЛІЧНИХ  ПРОЦЕСІВ ТА 

ЕНДОТОКСИКОЗ У ХВОРИХ НА ЧЕРВОНИЙ ПЛАСКИЙ ЛИШАЙ 

Бондар С. А., Мельник Т. В., Гармаш Л. Л., Пічкур О. М. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця 

bsa65d@gmail.com 

Червоний плаский лишай(ЧПЛ) - хронічне мультифакторне захворювання 

з характерними проявами на шкірі та слизових, в основі якого доведена взаємодія 

спадкових, імунних та метаболічних факторів. Різноманіття клінічних форм та 

варіабельність перебігу ЧПЛ, які стійкі до призначеної терапії, нерідко тривала 

втрата працездатності, виразний негативний вплив дерматозу на якість життя 

переконують у необхідності подальшого вивчення клінічних, епідеміологічних, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/doxazosin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/antihypertensive-agent
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetic-neuropathy
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