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При использовании ингибиторов 5α–редуктазы (5-АРИ) в лечении 
больных с доброкачественной гиперплазией предстательной железы 
(ДГПЖ), мониторируя ПСА для диагностики рака предстательной 
железы, необходимо учитывать способность 5-АРИ снижать продук-
цию этого белка в клетках ПЖ1. 

Использование финастерида в течение 12 месяцев приводит к сни-
жению уровня концентрации ПСА в сыворотке крови на 50% (5–95% 
доверительный интервал, – 81% – 20%)2,3. В связи с этим была разра-
ботана следующая рекомендация: для принятия клинических реше-
ний необходимо использовать удвоенный показатель уровня концен-
трации ПСА в сыворотке крови больных, получающих ингибиторы 
5-АРИ. Правило удвоения было предложено более 10 лет назад 
и нашло широкое применение в клинической практике и по сей день 
используется урологами для сохранения диагностической ценности 
показателя простатспецифического антигена4.   

Однако существуют и другие данные, полученные в ходе клиниче-
ских исследований, где было показано, что у мужчин с ДГП и РПЖ 
и исходным уровнем концентрации ПСА ниже 4 нг/мл на фоне 
приёма финастерида с использованием правила удвоения чаще 
отмечалось повышение уровня ПСА в крови до 4–10 нг/мл по сравне-
нию с пациентами, получавшими плацебо. При этом в группе плацебо 
у больных ДГПЖ с исходным уровнем концентрации ПСА 4–10 нг/мл 
чаще отмечалось снижение уровня ПСА до 4 нг/мл5. 

Эти наблюдения свидетельствуют, что использование правила 
удвоения у пациентов, получающих 5-АРИ, приводит к увеличе-
нию количества ложноположительных результатов и увеличе-
нию количества выполняемых биопсий. Учитывая, что дутасте-
рид является двойным ингибитором, действующим на 5α-редуктазу 
1-го и 2-го типов, использование правила удвоения в данном случае 
не оправдано. В 3 крупных исследованиях III фазы медиана измене-
ния уровня концентрации ПСА у больных на фоне приёма дутастери-
да через два и четыре года составила –59,5% (разброс от – 81,7% до 
–10,0%) и – 66,1% (разброс от –87,0% до –9,3%) соответственно. Для 
контроля ПСА при приёме дутастерида необходимо установить 
новый базовый уровень через 6 месяцев, и любое повышение уровня 
ПСА относительно его наименьшего значения может свидетельство-
вать о развитии рака предстательной железы или о несоблюдении 
пациентом режима терапии6. 

Таким образом, использование правила удвоения в первые 6–9 ме-
сяцев приёма 5-AРИ может приводить к переоценке уровня ПСА, 
в то время как использование этого же множителя ведёт к недо-
оценке реального уровня ПСА при сроках терапии 1–3 года6.
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Известно, что самыми частыми нежелательными явлениями при 
приёме ингибиторов 5-альфа-редуктазы (5-АРИ) являются наруше-
ние либидо и эректильная дисфункция. Однако помимо данных 
нежелательных явлений могут встречаться и другие. Ингибиторы 
5α-редуктазы могут способствовать развитию метаболического 
синдрома и ожирения1.

Известно, что повышение уровня кортизола связано с развитием 
синдрома Кушинга, ожирения и метаболического синдрома. Было 
высказано предположение, что пациенты при метаболическом 
синдроме имеют гиперактивность гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, которая ведёт к развитию гиперкортициз-
ма. В литературе нет единого мнения о механизме, по которому 
повышенный уровень кортизола способствует ожирению, но 
различные исследования показывают, что накопление потенциально 
вредных эффектов кортизола может играть определённую роль 
в ожирении, а фермент 5-альфа-редуктаза снижает уровень корти-
зола у человека. Именно поэтому сделан вывод, что ингибирование 
активности фермента 5-альфа-редуктазы, приводящее к повы-
шению уровня кортизола, может способствовать развитию 
метаболического синдрома у мужчин2,3.
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НЕ НАВРЕДИ
Ингибиторы 5α-редуктазы 

и метаболический синдром – есть ли связь?1–3
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