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Ингибиторы 5-α редуктазы являются эффективной и часто используемой терапией при доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. Однако возникают вопросы, связанные с профилем безопасности данной 
группы препаратов. постфинастеридный синдром — противоречивый синдром, связанный с совокупностью 
сексуальных, соматических и психических симптомов, развивающийся во время или после прекращения при-
ем финастерида и сохраняющийся после его отмены. Учитывая общность механизмов действия финастерида и 
дутастерида, можно предположить, что термин «постфинастеридный синдром» распространяется на всю группу 
ингибиторов 5-α редуктазы. На сегодняшний день нет однозначного понимания причин и патофизиологических 
механизмов развития этого состояния. Неоднозначные результаты завершённых исследований по изучению 
психологических, метаболических и сексуальных нарушений при приёме ингибиторов 5-α редуктазы говорят о 
возможности рассмотрения данного феномена как одного из представителей «загадочных болезней», носящих 
исключительно психосоциальную природу. Кроме того, отсутствие понимания причин и механизмов посфинасте-
ридного синдрома, демонстрируют необходимость проведения дополнительных исследований в этом направле-
нии с учётом погрешностей предыдущих работ.

Ключевые слова: постфинастеридный синдром; ингибиторы 5-альфа редуктазы; психические рас-
стройства; нарушения метаболизма; сексуальная дисфункция
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5-α reductase inhibitors are effective and commonly used medications for the treatment of benign prostatic 
hyperplasia. However, there are some questions about the safety of such medications. a post-finasteride syndrome is 
a controversial syndrome associated with a constellation of sexual, physical, and psychological symptoms that develop 
during or after finasteride exposure and persist after discontinuation. Finasteride and dutasteride have the same 
mechanism of action and we can suppose that the term «post-finasteride syndrome» may apply to the whole group 
of 5-alfa reductase inhibitors. Nowadays, reasons and development mechanisms of this syndrome are unclear. The
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Введение

постфинастеридный синдром (пФс) — 
синдром, связанный с совокупностью 
сексуальных, соматических и психиче-

ских симптомов, развивающихся во время или 
после прекращения приёма финастерида и со-
храняющийся после его отмены [1]. Учитывая 
общность механизмов действия финастерида и 
дутастерида, есть предположение, что термин 
пФс может распространяться на всю группу ин-
гибиторов 5-α редуктазы (5-АРИ). 

пФс включает следующие симптомы [1]:
Сексуальная дисфункция: 
– снижение либидо;
– эректильная дисфункция; 
– эякуляторное расстройство.
соматические расстройства: 
– сыпь на коже;
– гинекомастия;
– повышенная утомляемость; 
– мышечная слабость; 
– снижение слуха;
– метаболические расстройства. 
психические нарушения: 
– склонность к нанесению себе увечий;
– снижение памяти и когнитивных функций;
– депрессия.
Истинная распространённость пФс неиз-

вестна. В основном, сообщения о пФс исходят 
из неконтролируемых исследований низкого 
научного качества. На сегодняшний день, со-
гласно данным сайта www.propeciahelp.com, 
имеется более 1 000 пациентов, страдающих 
пФс [2].

results of studies on sexual, physical, and psychological disorders have shown mixed results. Some experts attribute 
post-finasteride syndrome to a group of «mysterious diseases» based on psychosocial factors. also, we need new studies 
with better design because reasons and development mechanisms of this syndrome are unclear.

Key words: post-finasteride syndrome; 5-alfa reductase inhibitors; psychological disorders; metabolic 
disorders; sexual dysfunction
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В настоящее время нет однозначного пони-
мания причин и патофизиологических механиз-
мов развития пФс. 

Исследование механизмов патогенеза пФс 
выявило влияние ингибирования фермента 5-α 
редуктазы на концентрацию нейроактивных сте-
роидов, таких как тетрагидропрогестерон (ал-
лопрегнанолон), изопрегнанолон, прегнанолон, 
прогестерон, дегидроэпиандростерон, и сни-
жение чувствительности А-подтипа рецепторов 
к γ-аминомаслянной кислоте (ГАМК) [3‒4]. по-
скольку считается, что нейростероиды облада-
ют анксиолитическим, антидепрессивным дей-
ствием, а также улучшают когнитивные функции 
и играют роль в нейропротекции, теоретически 
можно предположить отрицательное действие 
применения 5-АРИ на психические функции. 
Кроме того, было выявлено снижение допами-
нергической передачи сигналов, а ведь допамин 
является одним из основных нейротрансмитте-
ров, определяющих сексуальное поведение [7]. 
Нужно отметить, что данные изменения имели 
место у крайне малого числа пациентов, прини-
мающих 5-АРИ, что может свидетельствовать о 
роли эпигенетических механизмов, которые не 
изучены при пФс. стоит сказать также, что выше-
указанные результаты были получены в пилот-
ных исследованиях с малой выборкой и клиниче-
ская значимость этих находок в полной мере не 
известна.

с целью связать выявленные биохимические 
изменения с клиническими проявлениями пФс 
были проведены фармако-эпидемиологические 
исследования, которые показали возможное 
влияние 5-АРИ на увеличение частоты развития 
депрессии [8], сахарного диабета 2 типа [9], но 
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вместе с тем не выявили влияния на частоту су-
ицидов [8] и возникновения эректильной дис-
функции [10, 11]. Необходимо отметить, что дан-
ные исследования являлись ретроспективными, 
популяционными, что снижает их ценность. Кро-
ме того, в исследованиях изучали влияние 5-АРИ 
при их применении и не рассматривали нежела-
тельные явления развивающиеся после отмены 
терапии.

Психические нарушения

В популяционном ретроспективном исследо-
вании с участием 186 000 пациентов старше 65 
лет, проведённом в Онтарио, Канада (W. Blayne 
et al., 2017) выявлено, что приём 5-АРИ не влиял 
на частоту самоубийств (ОШ 0,88; 95 % cl 0,53–
1,45), однако увеличивал число эпизодов нанесе-
ния себе увечий в первые 18 месяцев (ОШ 1,88; 
95 % cl 1,34–2,64) и новых случаев депрессии на 
протяжении всего исследования (ОШ 1,94; 95 % 
cl 1,73–2,16). при этом авторы отмечают воз-
можность влияния тяжести симптомов нижних 
мочевых путей (сНМп) на частоту возникнове-
ния эпизодов нанесения увечий или депрессив-
ных состояний. В таком случае логично пред-
положить, что частота назначения 5-АРИ была 
выше у пациентов с более тяжёлыми сНМп. В 
исследовании отсутствовал контроль приёма на-
значенной терапии, а также изначального пси-
хического состояния пациентов. В заключении 
делается вывод о том, что абсолютный риск са-
моповреждений и депрессии был крайне низким 
(17 случаев нанесения увечий себе и 237 случаев 
депрессии на 100 000 пациентов), вместе с тем 
потенциальные выгоды применения 5-АРИ пре-
вышают риски для большинства пациентов [8]. 
Нужно отметить, что предыдущие исследования 
также показали противоречивые данные о вли-
янии 5-АРИ на возникновение психических рас-
стройств [12‒16]. 

Влияние на метаболизм

Ранние исследования по влиянию 5-АРИ на 
метаболические нарушения в большинстве сво-
ём были малочисленными, экспериментальны-
ми и указывали на большую значимость дута-
стерида в развитии сахарного диабета 2 типа, 
стеатоза печени [17‒19]. Одним из последних и 
наиболее крупных исследований в этой области 
была работа L. Wei et. al. (2019), в которой анали-
зировались две крупные базы данных пациентов 
Великобритании и Тайвани [9]. популяционное 
исследование проанализировало две когорты 

пациентов общей численностью 146 983 челове-
ка и показало увеличение частоты развития но-
вых случаев сахарного диабета 2 типа как среди 
пациентов, получавших либо дутастерид, либо 
финастерид по сравнению с пациентами полу-
чавшими тамсулозин в качестве монотерапии в 
двух различных популяциях. при этом абсолют-
ное число случаев развития сахарного диабета 2 
типа среди пациентов, получавших 5-АРИ, было 
не большим (всего 1 573 новых случаев у 44 450 
пациентов, применявших финастерид или дута-
стерид на протяжении 5 лет наблюдения). по-
мимо статистических недостатков когортных ис-
следований, стоит отметить взаимосвязь между 
выраженностью сНМп при доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы (ДГпЖ) и 
тяжестью метаболических нарушений, а также 
отсутствие контроля за применением терапии 
пациентами. 

Эректильная дисфункция

В последнее время активно обсуждается вли-
яние применения 5-АРИ на эректильную функ-
цию. Рандомизированные клинические иссле-
дования с плацебо-контролем показали наличие 
эректильной дисфункции у 7‒9 % пациентов в 
группе применения 5-АРИ в качестве монотера-
пии или комбинации с тамсулозином в сравне-
нии с 5 % в группе монотерапии тамсулозином. 
Однако, начиная со второго года, эректильная 
дисфункция в группе приёма 5-АРИ в составе 
комбинации с тамсулозином или мoнотерапии 
снижалась и статистически не различалась с 
группой пациентов, находящихся на моноте-
рапии тамсулозином [20]. Учитывая отсутствие 
данных о частоте эректильной дисфункции до 
начала исследования, а также возможность эф-
фекта «ноцебо», связанного с необходимостью 
информировать пациентов о всех возможных 
нежелательных явлениях в ходе клинического 
исследования, возникла необходимость в специ-
альных исследованиях для понимания истинного 
риска возникновения эректильной дисфункции 
при применении 5-АРИ. В результате проведён-
ного K.W. Hagberg et al. в 2016 г. когортного ис-
следования с анализом «случай-контроль» и 
участием 71 849 пациентов без факторов риска 
эректильной дисфункции не было выявлено зна-
чимого влияния на частоту возникновения эрек-
тильной дисфункции у пациентов, получающих 
5-АРИ как в монотерапии, так и в комбинации с 
альфа-блокатором. Тогда как была выявлена по-
ложительная корреляция между возникновени-
ем эректильной дисфункции и длительностью 
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течения ДГпЖ вне зависимости от проводимой 
терапии [10]. Учитывая ограничения когортных 
исследований, в 2018 г. c.G. Roehrborn et al. опу-
бликовали результаты проспективного РКИ с пла-
цебо-контролем среди 489 сексуально активных 
мужчин, которые показали, что даже в течение 
первого года терапии дутастеридом и тамсулози-
ном не было получено значимой разницы в раз-
витии эректильной дисфункции по сравнению с 
плацебо [11].

Учитывая статистические ограничения при-
ведённых выше исследований, не все специали-
сты поддерживают теорию возникновения пФс, 
основанную на изменении концентрации ней-
роактивных пептидов, некоторые сомневаются 
в наличии данной патологии в целом. Учитывая, 
что пФс в более чем половине случаев развива-
ется у пациентов с психическими нарушениями в 
анамнезе [21] данный феномен может относить-
ся к группе «загадочных болезней», таких как 
болезнь амальгамы, множественная химическая 
чувствительность, болезнь Моргеллонов или бо-
лезнь Коро [2]. прежде всего, данное мнение свя-
зано с разнородностью симптомов у пациентов с 
пФс, а также отсутствием идентичных биохимиче-
ских изменений у данной группы больных. Кроме 
того, пики обращения с симптомами пФс совпа-
дают с активностью обсуждения данного фено-
мена в средствах массовой информации (сМИ), 
а пациенты проявляют крайнюю настойчивость и 

обеспокоенность симптомами. Косвенным под-
тверждением этому является то, что несмотря на 
использование финастерида с 1992 г., пик рас-
пространённости пФс пришёлся на период с 2011 
по 2014 гг. (количество сообщении возросло в 4 
раза), что, возможно, было связано с публикацией 
в 2008 г. в 17 странах (включая Великобританию и 
сША) предупреждения о возможности  развития 
депрессии и/или сексуальных расстройств у па-
циентов, применяющих финастерид, что в 2012 г. 
привело к активным обсуждениям этой пробле-
мы в сМИ, а также появлению предупреждения о 
данных нежелательных явлениях в инструкции по 
применению финастерида в 2014 г. в сША [1]. 

Заключение

Резюмируя все вышесказанное, можно сде-
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