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 Представлены результаты применения фитопрепарата Тадимакс при лечении 60 мужчин с симптомами ниж-

них мочевых путей (СНМП) легкой и средней степени, развившимися вследствие доброкачественного увеличе-

ния предстательной железы. Средний возраст пациентов составил 66,5 ± 3,8 года. Тадимакс назначали по 2 та-

блетки 3 раза в сутки, курсами по 7 дней с 7 дневными перерывами в течение 3 мес. (всего 6 курсов). Полученные 

данные свидетельствуют о высокой эффективности и хорошей переносимости лечения. Снижение выражен-

ности СНМП отмечено у 59 (96,6  %) пациентов, что сопровождалось достоверными изменениями объектив-

ных клинических показателей: уменьшением объема остаточной мочи и увеличением скорости потока мочи.

Тадимакс — комбинированный препарат, в состав которого входят экстракты нескольких лекарственных рас-

тений, а основной компонент представлен Crinum latifolium. В основе лечебного эффекта Тадимакса лежит про-

тивовоспалительное, антипролиферативное и иммунотропное действие.
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 Th e results of the use of the phytopreparation Tadimax in the treatment of 60 men with mild and moderate lower uri-

nary tract symptoms (LUTS) developed as a result of benign enlargement of the prostate gland are presented. Th e ave-

rage age of the patients was 66.5 ± 3.8 years. Tadimax was prescribed 2 tablets 3 times a day, in courses of 7 days with 

7 day breaks for 3 months (a total of 6 courses). Th e data obtained indicate high effi  cacy and good tolerability of treat-

ment. A decrease in the severity of LUTS was noted in 59 (96.6%) patients, which was accompanied by signifi cant 

changes in objective clinical indicators: a decrease in residual urine volume and an increase in urine fl ow rate. Tadimax 

is a combined preparation, which includes extracts of several medicinal plants, and the main component is Crinum lati-

folium. Th e therapeutic eff ect of Tadimax is based on anti-infl ammatory, antiproliferative and immunotropic action.
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ВВЕДЕНИЕ
Термином «симптомы нижних мочевых путей» 

(СНМП) обозначают широкий спектр расстройств 

мочеиспускания  — симптомы накопления, сим-

птомы опорожнения и  постмикционные симпто-

мы  [1]. Частота СНМП у  мужчин весьма высока. 

При опросе мужчин старше 18 лет (средний возраст 

40,9 года) 67,7 % из них указали на наличие тех или
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иных нарушений мочеиспускания, причем в  стар-

ших возрастных группах частота и тяжесть СНМП 

существенно выше [2]. Сходные данные были по-

лучены и другими группами исследователей [3, 4]. 

Значимость СНМП обусловлена не только их вы-

сокой распространенностью, но и  существенным 

ухудшением качества жизни больных, причем не-

гативное влияние оказывается практически на все 

аспекты качества жизни  — социальный, эмоцио-

нальный, профессиональный, сексуальный [5, 6].

Причины развития СНМП у  мужчин разно-

образны и могут быть связаны как с заболеваниями 

мочевых путей и предстательной железы, так и с по-

ражением нервной системы, метаболическими на-

рушениями и  другими факторами [7, 8]. СНМП 

у  мужчин старше 50  лет чаще всего обусловлены 

увеличением предстательной железы вследствие ее 

гиперплазии [9]. Гистологические признаки добро-

качественной гиперплазии предстательной железы 

(ДГПЖ) относительно редко выявляют у  мужчин 

младше 45 лет (до 10 %), но к 60 годам частота их 

выявления достигает 60 %, а  к  80  годам  — почти 

80 % [10]. Ключевой патогенетический фактор раз-

вития СНМП при ДГПЖ — это нарушение оттока 

мочи из мочевого пузыря вследствие инфравези-

кальной обструкции [11].

В настоящее время установлено, что в основе раз-

вития ДГПЖ лежит повышение активности фермента 

5-альфа-редуктазы, что сопровождается усилением 

выработки активного метаболита тестостерона диги-

дротестостерона и усилением пролиферации клеток 

предстательной железы. Правомерность гипотезы 

о гормональной природе развития ДГПЖ общепри-

знана. Однако некоторые обстоятельства указывают 

на более сложный характер патогенеза ДГПЖ, о чем, 

в  частности, свидетельствует отсутствие прямой 

корреляции между степенью увеличения простаты 

и содержанием в ней дигидротестостерона [12]. В по-

следние годы появились данные, что второй важ-

нейший патогенетический фактор развития ДГПЖ 

представлен хроническим воспалением предстатель-

ной железы [13, 14]. При воспалении в ткани проста-

ты образуются инфильтраты, состоящие в основном 

из Т-клеток и  макрофагов. В  этих воспалительных 

инфильтратах продуцируются цитокины, которые 

усиливают пролиферацию клеток предстательной 

железы. Граничащие с  очагами воспаления клетки 

простаты по неясным причинам гибнут, и их место 

занимают участки стромальной гиперплазии [15].

Подобное влияние воспаления на пролиферацию 

ткани простаты связывают с  возрастным ослабле-

нием иммунной системы, что наряду с измененным 

гормональным статусом способствует поврежде-

нию популяции супрессорных клеток, приводя к по-

степенной инфильтрации простаты лимфоцитами 

и  запуская каскад реакций, ведущий к  развитию 

ДГПЖ [16].

Для лечения пациентов с  СНМП, связанных 

с увеличением предстательной железы, используют-

ся как хирургические, так и консервативные мето-

ды. В последние десятилетия отмечается тенденция 

к  увеличению значения консервативной терапии. 

На сегодняшний день около 85 % больным ДГПЖ 

проводится медикаментозное лечение [9]. Пред-

ложены десятки препаратов для медикаментозно-

го лечения пациентов с  ДГПЖ. Основные группы 

препаратов, используемые с этой целью, представ-

лены ингибиторами 5-альфа-редуктазы, альфа-

адреноблокаторами, бета-3-адреномиметиками,

М-холиноблокаторами, ингибиторами фосфоди-

эстеразы 5-го типа; в последние годы большое зна-

чение придается комбинированному назначению 

препаратов разных групп [7, 9, 17–19]. Основные 

задачи медикаментозной терапии ДГПЖ: предот-

вращение прогрессирования заболевания и  необ-

ходимости оперативного лечения, снижение вы-

раженности СНМП и  улучшение качества жизни 

больных [7, 17]. При этом большинство авторов 

полагают, что медикаментозное лечение больных 

ДГПЖ может быть эффективным лишь тогда, когда 

оно патогенетически обосновано [7]. Также нема-

ловажен экономический аспект лечения пациентов 

с СНМП вследствие ДГПЖ, что связано с большой 

распространенностью заболевания [20, 21].

Отдельную группу препаратов, используемых 

для лечения ДГПЖ, представляют препараты био-

логического — животного и растительного — про-

исхождения [22, 23]. Экстракты различных рас-

тений для лечения нарушений мочеиспускания, 

связанных с  заболеваниями предстательной же-

лезы, применялись еще в  середине второго тыся-

челетия до нашей эры в  Древнем Египте. В  одной 

из сохранившихся рукописей, древнеегипетском 

медицинском трактате «Папирус Эберса», описа-

но создание и  применение большого количества 

лекарственных средств на основе растений, мно-

гие  из которых применяют и в настоящее время. 

Несмотря на то что окончательно механизм тера-

певтического действия фитопрепаратов неясен,

проведенные исследования выявили у  раститель-
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ных экстрактов наличие противовоспалительной, 

антиандрогенной и  антипролиферативной актив-

ности [7, 23]. Тем не менее конкретные рекоменда-

ции по назначению фитопрепаратов для лечения 

СНМП вследствие ДГПЖ как в режиме монотера-

пии, так и  в  комбинации с  другими препаратами 

отсутствуют. Возможно, это связано с трудностями 

оценки фармакокинетики и фармакодинамики фи-

топрепаратов, а также большим разнообразием как 

исходных субстратов, так и  технологии их произ-

водства. Однако, несмотря на это, фитопрепараты 

для лечения ДГПЖ широко используются как в на-

шей стране, так и за рубежом, а их эффективность 

и  хорошая переносимость у  данной категории 

больных подтверждена клиническими исследова-

ниями [7, 23, 24].

Одним из фитопрепаратов, используемых для 

лечения пациентов с  СНМП вследствие ДГПЖ, 

стал Тадимакс. Препарат Тадимакс создан на осно-

ве лекарственного растения кринум широколист-

ный (Crinum latifolium), многолетнее травянистое 

растение семейства амариллисовых. К  роду Кри-

нум (лат. Crinum) относится около 130 видов рас-

тений, многие из которых на протяжении долгого 

времени широко используются в  народной меди-

цине в  различных регионах мира, но главным об-

разом в Китае, Корее и Вьетнаме, в том числе для 

профилактики и  лечения заболеваний предста-

тельной железы  [25]. У  экстрактов растений рода 

Crinum выявлен уникальный спектр биологической 

активности, проявляющийся противоопухолевым, 

иммуностимулирующим, обезболивающим, проти-

вовирусным, антибактериальным и  противогриб-

ковым действием, которое в  основном приписы-

вают алкалоидам семейства Amaryllidaceae, многие 

из которых присутствуют только в растениях рода 

Crinum [ 26–28]. У наиболее известного из этих ал-

калоидов ликорина выявлена выраженная антипро-

лиферативная активность, проявляемая в усилении 

апоптоза опухолевых клеток и угнетении в них ре-

пликации РНК [29]. Проведенные в последнее деся-

тилетие исследования выявили у  Crinum latifolium 

дозозовисимое противовоспалительное, антипро-

лиферативное и иммунотропное действие, которые 

можно рассматривать в качестве патогенетической 

основы его противоопухолевого эффекта [30].

Помимо Crinum latifolium, основного расти-

тельного субстрата фитопрепарата Тадимакс, в его 

состав входит ряд других компонентов, обладаю-

щих высокой биологической активностью. К  ним 

относятся корневища анемаррены (Rhizomata 

Anemarrhenae), кора бархата амурского (Cortex 

Phellodendri), трава пустырника японского (Herba 

Leonuri japonici), корневище алисматиса (частухи, 

Rhizomata Alismatis), корни пиона (Radicis Paeoniae), 

кора коричника (Cortex Cinnamomii), семена перси-

ка (Semen Persicae).

Клинические наблюдения показали целесообраз-

ность применения Тадимакса у пациентов с СНМП 

вследствие ДГПЖ. В исследовании И.Н. Нусратул-

лоева и соавт. [31] Тадимакс назначали 30 пациен-

там с ДГПЖ по 2 таблетки 3 раза в день после еды 

в течение 7 дней с последующим 7 дневным переры-

вом. Курс лечения, продолжительностью 6 недель, 

состоял из 3 подобных циклов. Положительный 

клинический эффект от проведенной терапии от-

мечен у всех 18 человек с ДГПЖ компенсированной 

стадии и у 9 из 12 — субкомпенсированной стадии.

В другом исследовании, проведенном А.В. Чайка 

и соавт. [32], под наблюдением находились 95 муж-

чин в  возрасте от 47 до 72  лет, из которых 33 па-

циента с ДГПЖ составили основную группу, 32 — 

группу сравнения, 30 здоровых мужчин вошли 

в  контрольную группу [32]. В  исследование вклю-

чали пациентов с ДГПЖ, у которых отсутствовали 

показания к  хирургическому лечению. Больные 

основной группы получали фитопрепарат Тади-

макс по стандартной схеме — по 2 таблетки 3 раза 

в день, курсами по 7 дней с 7-дневными перерыва-

ми в течении 3 месяцев, а пациенты группы срав-

нения — традиционную терапию. За время лечения 

у мужчин основной группы достоверно снизилась 

выраженность дизурических расстройств по дан-

ным опросника IPSS в  2,8 раза, повысилось каче-

ство жизни, объем простаты по данным трансрек-

тального ультразвукового исследования (ТРУЗИ) 

уменьшился в 1,2 раза, а объем остаточной мочи — 

в 2,1 раза. Динамика клинических показателей была 

сопоставима с результатами, полученными в груп-

пе сравнения. При этом авторы отметили лучшую 

переносимость лечения Тадимаксом по сравнению 

с традиционной терапией. Выявленная терапевти-

ческая эффективность и  хорошая переносимость 

препарата позволили авторам рекомендовать Тади-

макс к широкому применению у мужчин с СНМП, 

развившимися на фоне ДГПЖ [32].

Несмотря на широкий спектр биологической 

активности растительных компонентов, входящих 

в  состав препарата Тадимакс, и  патогенетическую

оправданность его использования у больных ДГПЖ, 
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публикаций, посвященных его применению у  дан-

ной категории больных относительно немного. 

Это  обстоятельство обусловило актуальность на-

стоящего исследования.

Цель исследования  — оценка эффективности 

и переносимость фитопрепарата Тадимакс при лече-

нии пациентов с ДГПЖ, клинически проявляющей-

ся СНМП легкой и средней степени выраженности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в  клинике урологии 

ПСПбГМУ им И.П. Павлова находились 60 мужчин 

с  ДГПЖ, клинически проявляющейся СНМП лег-

кой и средней степени выраженности. Средний воз-

раст пациентов составил 66,5 ± 3,8 года. Критерия-

ми включения в исследование были возраст ≥50 лет,

наличие жалоб на расстройства мочеиспускания, 

максимальная объемная скорость мочеиспускания 

более 5 и  менее 12 мл/с при объеме мочеиспуска-

ния не менее 125 мл, объем остаточной мочи по 

данным ультразвукового исследования  (УЗИ) не 

более 150 мл, IPSS более 12 баллов, объем простаты 

по данным ТРУЗИ более 30 см3. В исследование не 

включали пациентов с показаниями к оперативно-

му лечению ДГПЖ, наличием других, кроме ДГПЖ, 

причин для возникновения инфравезикальной об-

струкции и СНМП, нейрогенными дисфункциями 

нижних мочевых путей, острыми или обострени-

ями инфекционно-воспалительных заболеваний 

мочевых путей и предстательной железы, наличием 

конкрементов мочевого пузыря, злокачественных 

опухолей мочевых и  мужских половых органов. 

Также критериями невключения были оператив-

ные вмешательства на тазовых органах в анамнезе, 

проведение лучевой терапии, прием лекарствен-

ных препаратов, влияющих на функцию нижних 

мочевых путей в течение 2 недель до начала иссле-

дования. Всем обследуемым пациентам назначали 

фитопрепарат Тадимакс внутрь после еды по 2 та-

блетке, покрытые оболочкой, 3 раза в  сутки, кур-

сами по 7 дней с 7 дневными перерывами в течение 

3 месяцев (всего 6 курсов). Обследование больных, 

проводимое до начала, на 4, 8 и 12-й неделе, то есть 

после окончания лечения, включало в себя оценку 

выраженности СНМП по шкале IPSS, качества жиз-

ни по шкале QоL, анализ крови на простатический 

специфический антиген  (РСА), урофлоуметрию 

с  определением максимальной скорости потока

мочи (Qmax), трансректальное УЗИ предстатель-

ной железы, УЗИ мочевого пузыря с определением 

объема остаточной мочи. У  36 (60 %) пациентов, 

ведущих половую жизнь, оценивали эректильную 

функцию с  помощью анкеты МИЭФ-5 (Между-

народный индекс эректильной функции). Пере-

носимость оценивали по частоте и  выраженности 

нежелательных явлений. Все полученные данные 

вносили в  специальную исследовательскую карту. 

Расчет и  статистический анализ результатов ис-

следования проводили при помощи программы 

Statistica 10.0. Различия считали достоверными при 

уровне значимости р ≤ 0,05. Средние значения по-

казателей в тексте указывали со средним квадрати-

ческим отклонением (M ± σ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют, что при-

менение препарата Тадимакс сопровождалось как 

снижением выраженности СНМП, так и  улучше-

нием объективных параметров. Отмечено, что ста-

тистически достоверная положительная динамика 

клинических показателей определяется к 8-й неделе 

лечения (см. таблицу). К этому времени 58 (96,6 %) 

Результаты лечения фитопрепаратом Тадимакс пациентов с симптомами нижних мочевых путей, вызванных 
доброкачественным увеличением простаты, M ± σ (n = 60)

Results of treatment for patients with lower urinary tract symptoms due to benign prostatic enlargement with 
herbal drug Tadimax, M ± σ (n = 60)

Критерии оценки результатов 
лечения

Исходные
показатели

4 недели 8 недель 12 недель

Опросник I-PSS, баллы 20,0 ± 1,2 18,0 ± 1,5 15,0 ± 2,5 ** 11,0 ± 1,5 **

Шкала QoL, баллы 3,8 ± 0,4 3,5 ± 0,4 2,8 ± 0,2 ** 2,2 ± 0,1 **

Шкала МИЭФ-5, баллы 17,0 ± 4,1 16,2 ± 3,3 18,0 ± 3,6 * 19,4 ± 1,5*

Максимальная скорость потока 

мочи (Qmax), мл/с
9,3 ± 1,3 9,2 ± 1,2 11,1 ± 0,3 * 14,1 ± 0,5 *

Объем остаточной мочи, мл 63,4 ± 11,3 62,1 ± 12,4 45,3 ± 10,1 ** 35,8 ± 9,7 **

* Различие показателей до и после лечения достоверно (p < 0,05); ** различие показателей до и после лечения достоверно (p < 0,01).
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из 60 наблюдаемых пациентов отметили снижение 

интенсивности расстройств мочеиспускания, что 

проявлялось уменьшением количества дневных 

и  ночных мочеиспусканий, увеличением интер-

вала между мочеиспусканиями, усилением струи 

мочи. Еще через 4 недели, то есть к 12-й неделе от 

начала лечения, отмечено еще большее уменьшение 

выраженности симптоматики. К  окончанию тера-

пии сумма баллов по опроснику IPSS уменьши-

лась по сравнению с исходным значением на 45 % 

(с  20,0 ± 1,2 до 11,0 ± 1,5, p < 0,05), качество жиз-

ни по шкале QoL улучшилось в среднем на 45,2 % 

(с 3,8 ± 0,4 до 2,2 ± 0,1, p < 0,05). Субъективное улуч-

шение подтверждалось положительной динамикой 

объективных показателей. Объем остаточной мочи 

снизился на 43,5 %  — с  исходных  63,4 ± 11,3 до 

35,8 ± 9,7 мл (p < 0,05). Максимальная скорость по-

тока мочи по данным урофлоуметрии увеличилась 

на 51,6 % — с 9,3 ± 1,3 до 14,1 ± 0,5 мл/с (p < 0,01). 

Из 36 пациентов, ведущих половую жизнь и  за-

полнявших анкету МИЭФ-5, 14 (38,9 %) отметили 

улучшение эректильной функции. Сумма баллов 

по шкале МИЭФ-5 составляла 17 ± 4,1 до начала 

лечения и 19,4 ± 1,5 (p < 0,05) после его окончания. 

На  отсутствие положительных изменений выра-

женности клинических проявлений СНМП указал

только 1 (1,7 %) человек. Переносимость лечения 

была хорошая, ни один из находившихся под на-

блюдением пациентов не прервал курс лечения. 

Нежелательное явление (диарея), связанное с при-

емом препарата, отмечено только у одного больно-

го (1,7 %). При тщательном опросе 3 (5 %) пациента 

указали на улучшение акта дефекации  — сниже-

ние выраженности запоров. При анкетировании 

с помощью Бристольской шкалы формы кала чис-

ловое значение по данной шкале у  этих больных 

увеличилось в среднем с 1,7 до 3,5. На уменьшение 

дискомфорта, жжения во время, а также после по-

лового акта указали 4 (6,7 %) пациента. Механизм 

действия проводимой терапии на данные состоя-

ния неясен и  требует дополнительных исследова-

ний. При анализе данных ТРУЗИ мы не отметили 

изменений объема предстательной железы до и по-

сле лечения фитопрепаратом Тадимакс.

Таким образом, полученные нами данные свиде-

тельствуют об эффективности и высоком профиле 

безопасности применения фитопрепарата Тади-

макс при лечении пациентов с  СНМП вследствие 

ДГПЖ. При этом положительная динамика отме-

чена только к окончанию второго месяца лечения. 

Отсутствие таковой в более ранние сроки терапии 

указывает на отсроченный характер действия Та-

димакса. Эффективность лечения составила 96,6 %, 

что подтверждается не только динамикой жалоб 

пациентов, но и  достоверными положительны-

ми изменениями объективных клинических по-

казателей: уменьшением объема остаточной мочи 

и увеличением скорости потока мочи. Считаем, что 

в основе лечебного эффекта Тадимакса лежит вы-

явленное ранее противовоспалительное, антипро-

лиферативное и иммунотропное действие препара-

та [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования под-

тверждают высокую эффективность и хорошую пе-

реносимость назначения фитопрепарата Тадимакс 

пациентам с СНМП, связанных с доброкачествен-

ным увеличением предстательной железы, легкой 

и умеренной степенью выраженности.
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