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Резюме 

Введение. На долю доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) приходится более 40,0 % 
от числа всех болезней мужчин старше 50 лет, что выводит данное заболевание в ряд первоочередных 
медицинских и социальных проблем. Тем более, по демографическим исследованиям ВОЗ население планеты 
стареет, соответственно прогнозируется рост заболеваемости этой патологией. ДГПЖ существенно снижает 
качество жизни мужчин, что связано с различными нарушениями мочеиспускания, общей астенизацией организма, с 
изменением психоэмоционального статуса и эректильными дисфункциями [4,17,21,68].  

Несмотря на некоторые различия статистических данных, мы видим, какое широкое распространение имеет это 
заболевание  и какое влияние оказывает на качество жизни, как симптомы нижних мочевых путей и сексуальные 
расстройства вследствие ДГПЖ влияют на психоэмоциональное состояние больного.   Предлагаются методы 
улучшения качества жизни, дается обширная информация о современных достижениях в этой области. Очевидно, 
что для  своевременной диагностики и разработкиэффективных мер профилактики и реабилитации ДГПЖ 
необходимо углубленно изучить факторы риска развития данного заболевания, их взаимосвязь.   

Цель: Провести систематический поиск научной литературы, касающейся медико-социальных аспектов развития 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы и ее влияния на качество жизни пациентов.  

Стратегия поиска. Поиск научных публикаций проводился в базах данных доказательной медицины (Guidelines, 
Medline,Web of Science, PubMed, CochraneLibrary),  в электронных научных библиотеках (e-Library, CyberLeninka, 
сайты периодических медицинских издании стран СНГ) и электронных библиотек диссертации (dissercat.com, 
medical-diss.com и пр). Всего было найдено 13530 литературных источников. После автоматического поиска и 
исключения дублирующихся публикаций, нами был выполнен поиск публикаций «вручную», который позволил 
выявить 70 литературных источников, включенных в настоящий обзор. 

Результаты: В настоящее время все больше внимания в литературе, особенно в зарубежной, уделяется 
проблемам ДГПЖ, факторам риска ее развития, влияние этих факторов на качество жизни мужчин. И это не 
удивительно, так как по многочисленным эпидемиологическим исследованиям ДГПЖ является одним из самых 
распространенных заболеваний мужчин и составляет по данным разных авторов в среднем 29- 30 % от общей 
обращаемости мужчин. Но надо сказать, что эти цифры относительны. Как подчеркивают многие исследователи, в 
том числе и зарубежные, нет своевременной диагностики этого заболевания из-за низкой обращаемости мужчин 
ввиду разных причин и нет достаточной выявляемости на первичном врачебном уровне, так как основной поток 
пациентов идет через врачей общей практики. Другой момент роста заболеваемости ДГПЖ это недейственные меры 
профилактики, недостаточная оценка факторов риска возникновения этой патологии и их влияние не только на 
развитие заболевания, но и на прогноз в целом. Поэтому необходима разработка эффективных мер профилактики и 
реабилитации пациентов с гиперплазией предстательной железы. 

Выводы: Таким образом, по проработанным  литературным источникам видно насколько много публикаций 
посвящены проблемам ДГПЖ, насколько актуальна она в связи с прогрессивным ростом заболеваемости. 
Проявления ДГПЖ в виде симптомов нарушения мочевых путей и эректильной дисфункций существенно снижают 
качество жизни, ведет к различным невротическим  расстройствам мужчин. Очень интересны и доказательны 
данные зарубежных авторов о взаимосвязи симптомов нижних мочевых путей и эректильной дисфункции и их 
влияние на сердечно-сосудистую систему, особенно на раннюю диагностику их. Это дает возможность применить 
данные рекомендации для своевременной  предварительной диагностики  обоих состояний уже на первичном 
врачебном уровне. Необходимо, учитывая наиболее ценные доказательные данные литературных источников, 
разработать меры своевременной диагностики, профилактики и комплексной реабилитации пациентов с ДГПЖ. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, качество жизни, факторы 
риска, симптомы нижних мочевых путей, эректильная дисфункция, профилактика и реабилитация. 
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Introduction.More than 40.0% of all diseases in men over 50 years fall at the share of the benign prostatic hyperplasia 
(BPH) that brings this disease into line of primary medical and social problems. Moreover, according toWHO’s demographic 
researches the population of the planet grows old, thus rate of incidence of this pathology is predicted. BPH significantly 
reduces quality of men’s life which is connected with various inappropriate urination, general asthenization of organism, 
change of psychoemotional state and erectile dysfunctions [4,17,21,68].  

Despite some differences in statistic data, we see what high incidence and what impact on quality of life this disease has, 
howlower urinary tract symptoms and sexual disordersdue to BPH influence psychoemotional state of the patient. Methods 
of improvement in quality of life are offered, extensive information on modern achievements in this area is given. It is obvious 
that for timely diagnostics and development of effective measures of BPH prevention and rehabilitation it is necessary to 
study intensively risk factors of development of this disease, their interrelation. 

Purpose: To carry out systematic search of scientific literature concerning medical and social aspects of development of 
benign prostatic hyperplasia and their influence on quality of life of patients.  

Search strategy: Search of scientific publications was carried out in the databases of evidential medicine ((Elsevier, 
Web of Science, PubMed, CochraneLibrary), in the electronic scientific libraries (CyberLeninka, websites of periodic medical 
publications of the CIS countries) and the electronic libraries of dissertations (dissercat.com, medical-diss.com, etc.). In total, 
it was found 13530 sources of literature. After automatic search and exception of the duplicated publications, we executed 
search of publications “manually” which allowed to reveal 70 sources of literature included in this review. 

Results: At the present time increasing attention in literature, especially in foreign one, is paid to BPHproblems, risk 
factors of its development, influence of these factors on quality of men’s life. And this is not surprising because according to 
numerous epidemiological researches BPHis one of the most frequent diseases of men and averages 29 - 30% of the 
totalappealability of men according to different authors. But it is necessary to tell that these figures are relative. Many 
researchers,including foreign ones, underline thatthere is no timely diagnosis of this disease because of low appealability of 
men in view of different reasons, and there is no sufficient detectability at the primary medical level as the main patient 
stream goes through general practitioners. Other moment of incidence rateof BPHis inefficient measures of prevention, 
insufficient assessment of risk factors of this pathology as well as their influence not only on development of disease, but 
also on the prediction in general. Therefore development of effective measures of prevention and rehabilitation of patients 
withprostatic hyperplasia is necessary. 

Conclusions: Thus, by the worked out sources of literature it can be seen how many publications are devoted to 
BPHproblems, how relevant it is in connection with progressive rate of incidence. Manifestations of BPHin the form of lower 
urinary tract symptoms and erectile dysfunction significantly reduce quality of life, lead to various neurotic disordersof men. 
Data of foreign authors on interrelation of lower urinary tract symptoms and erectile dysfunction and their influence on 
cardiovascular system, especially on their early diagnostics, are very interesting and evidential. It gives the chance to apply 
these recommendations for timely preliminary diagnostics of both states already at primary medical level. It is necessary, 
considering the most valuable evidential data of sources of literature, to develop measures of timely diagnostics, prevention 
and complex rehabilitation of patients with BPH. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, quality of life, risk factors, lower urinary tract symptoms, erectile dysfunction, 
prevention and rehabilitation. 
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Кіріспе. Қуықасты безінің қатерсіз гиперплазиясы (ҚБҚГ) 50 жастан асқан ер адамдарда кездесетін барлық 
аурулардың 40,0%-дан астамын құрайды, бұл жәйт аталған ауру түрін бірінші кезектегі медициналық және 
әлеуметтік проблемалардың қатарына шығарады. Оған қоса, ДДҰ демографиялық зерттеулері бойынша ғаламшар 
тұрғындары қартаю үстінде, сәйкесінше, осы ауру түрімен ауыратындар санының өсуі болжанып отыр. ҚБҚГ ер 
адамдардың өмір сапасын айтарлықтай төмендетеді, бұл зәр шығарудағы түрлі бұзылыстармен, ағзаның жалпы 
әлсізденуімен, психоэмоционалдық жағдайының өзгеруімен және қозу әрекетінің бұзылуымен байланысты 
[4,17,21,68].  



   Reviews                                                Science & Healthcare, 2019, (Vol. 21) 3 

 

32 

Статистикалық деректердегі біршама айырмашылықтарға қарамастан, біз бұл аурудың қалай етек жайып 
алғанын және ерлердің өмір сапасына қалай әсер ететінін, ҚБҚГ салдарынан болған төменгі несеп жолдары 
симптомдары мен сексуалдық бұзылыстардың науқастың психоэмоционалдық жағдайына қалай әсер ететінін 
көріп отырмыз. Өмір сапасын жақсарту әдістері ұсынылуда, бұл саладағы қазіргі заманғы жетістіктер туралы 
ауқымды ақпарат берілуде. ҚБҚГ-ні дер кезінде анықтау үшін және оның алдын алудың, одан сауықтырудың тиімді 
шараларын ойлап табу үшін аталған аурудың даму қаупін тудыратын факторларды, олардың өзара байланысын 
тереңірек зерттеу қажет екені анық.   

Мақсаты: Қуықасты безінің қатерсіз гиперплазиясының дамуындағы медициналық - әлеуметтік аспектілерге 
және олардың пациенттердің өмір сапасына тигізетін әсеріне қатысты ғылыми әдебиеттерді жүйелі түрде іздеу.  

Іздеу стратегиясы: Ғылыми жарияланымдарды іздеу дәлелді медицинаның дерекқорларында (Elsevier, Web of 
Science, PubMed, CochraneLibrary), электрондық ғылыми кітапханаларда (CyberLeninka, ТМД елдерінің мерзімді 
медициналық басылымдарының сайттары) және диссертациялардың электрондық кітапханаларында 
(dissercat.com, medical-diss.com және басқа) жүргізілді. Барлығы 13530 әдебиет көзі табылды. Автоматты іздеуден 
және қайталанатын жарияланымдарды шығарып тастағаннан кейін, жарияланымдарды «қолмен» іздеуді жүзеге 
асырдық, бұл бізге осы шолуға енгізілген 70 әдебиет көзін анықтауға мүмкіндік берді. 

Нәтижелері: Қазіргі кезде әдебиеттерде, әсіресе, шетелдік әдебиеттерде ҚБҚГ проблемаларына, оның 
дамуындағы қауіп факторларына, аталған факторлардың ер азаматтардың өмір сапасына тигізетін әсеріне 
барынша көп көңіл аударылуда. Және бұл таңқаларлық жағдай емес, өйткені көптеген эпидемиологиялық 
зерттеулер бойынша ҚБҚГ ер адамдардың ең көп таралған ауруларының бірі болып табылады және әртүрлі 
авторлардың деректері бойынша, дәрігерге көрінетін ер адамдардың шағымының орта есеппен 29-30%-ын 
құрайды. Бірақ бұл сандар салыстырмалы екенін айта кету керек. Бірқатар зерттеушілер, оның ішінде шетелдік 
зерттеушілер баса көрсеткеніндей, ер адамдар әртүрлі себептермен дәрігерге уақытылы қаралмайды, соның 
салдарынан бұл ауру дер кезінде анықталып отырған жоқ. ҚБҚГ ауруының өсіп отырғанының тағы бір себебі 
алдын алу шараларының пәрменсіз жүргізілуі, бұл патологияның пайда болуының қауіп факторларын және 
олардың аурудың асқынуына әсерін жете бағаламау, сол сияқты жалпы болжаудың да дұрыс жүргізілмеуі. 
Сондықтан қуықалды безінің гиперплазиясының алдын алудың және аталған ауруға шалдыққан пациенттерді 
сауықтырудың тиімді шараларын жасап шығару қажет. 

Қорытындылар:  Осылайша, жұмыс жасалған әдебиет көздері бойынша ҚБҚГ проблемаларына қаншалықты 
көп ғылыми жұмыстардың арналғанын, аталған аурудың қарқынды өсуімен байланысты бұл проблеманың қазір 
қаншалықты өзекті болып отырғанын көрдік. ҚБҚГ-нің несеп жолдары жұмысының бұзылуы және қозу әрекетінің 
төмендеуі түріндегі көріністері ер адамдардың өмір сапасын айтарлықтай төмендетеді, әртүрлі невротикалық 
бұзылыстарға апарып соқтырады. Шетелдік авторлардың төменгі несеп жолдары симптомдары мен қозу әрекетінің 
бұзылуының өзара байланыстары және олардың жүрек-қантамыр жүйесіне, әсіресе жүрек-қантамыр 
ауруларының ерте анықталуына әсері туралы деректері өте қызықты әрі дәлелді. Бұл берілген кеңестерді аталған 
екі жағдайды да дер кезінде, алғашқы дәрігерлік деңгейде анықтау үшін қолдануға мүмкіндік береді. 
Пайдаланылған әдебиет көздеріндегі құнды дәлелдерді ескере отырып, ҚБҚГ ауруын дер кезінде анықтау, алдын 
алу және сол ауруға шалдыққан пациенттерді кешенді сауықтыру шараларын әзірлеу қажет. 

Түйінді сөздер: қуықасты безінің қатерсіз гиперплазиясы, өмір сапасы, қауіп факторлары, төменгі несеп 
жолдары симптомдары, қозу әрекетінің бұзылуы, алдын алу және сауықтыру. 
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Введение. На долю доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы приходится более 
40 % от числа всех заболеваний мужчин старше 50 лет. 
Это выводит данную патологию в ряд первоочередных 
медицинских и социальных проблем, тем более по 
демографическим  данным ВОЗ население планеты 
стареет, соответственно прогнозируется рост 
заболеваемости. 

В научных публикациях освещены эпидимиология, 
основные факторы риска развития ДГПЖ, их оценка и 
влияние на качество жизни пациентов, хотя иногда эти 

данные у различных исследователей несколько 
противоречивы. Несмотря на некоторые различия 
статистических данных мы видим, какое широкое 
распространение имеет это заболевание  и какое 
влияние оказывает на качество жизни мужчин, как 
симптомы нижних мочевых путей и сексуальные 
расстройства вследствие ДГПЖ влияют на 
психоэмоциональное состояние больного. 
Предлагаются методы улучшения качества жизни, 
дается обширная информация о современных 
достижениях в этой области.  Таким образом, мы 
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видим,  что здоровье мужского населения требует 
углубленного и всестороннего изучения факторов риска 
развития ДГПЖ для своевременной диагностики и 
разработки организационных мер профилактики и 
реабилитации пациентов с данной патологией. 

Цель: Провести систематический поиск научной 
литературы, касающейся медико - социальных аспектов 
развития доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы в современных условиях и ее 
влияние на качество жизни пациентов.  

Стратегия поиска. Поиск научных публикаций 
проводился в базах данных доказательной медицины 
(Guidline, Medline, Web of Science, PubMed, 
CochraneLibrary,) в электронных научных библиотеках 
CyberLeninka, сайты периодических медицинских 
издании стран СНГ), электронных библиотек 
диссертации (dissercat.com, medical-diss.com и пр.). 
Всего было найдено 13530 литературных источников, 
После автоматического поиска и исключения 

дублирующихся публикаций, нами был выполнен поиск 
публикаций «вручную», который позволил выявить 70 
литературных источников, включенных в настоящий 
обзор.  

Глубина поиска: 15 лет 
Критерии включения: исследования высокого 

методологического качества; метаанализ, 
систематический обзор и когортные исследования, а так 
же публикации с четко сформулированными и 
статистически доказанными выводами отечественных 
авторов. 

Критерии исключения: резюме тезисов, докладов, 
дублирующие публикации, личные сообщения, 
рекламные статьи. 

Были использованы ключевые запросы: 
доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы, качество жизни, факторы риска, симптомы 
нижних мочевых путей, эректильная дисфункция, 
профилактика и реабилитация.  

 

Рисунок 1. Алгоритм стратегии поиска. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Результаты исследования.  
Эпидемиология 
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы (ДГПЖ) – хроничeское вoзрaст‑aсcоции-

ровaнное прогрессирующеe заболеваниe, 
характeризующееся увеличениeм органа в результaте 
увeличения количествa его желeзистых и/или 
стрoмальных компoнентов, привoдящим к появлению и 
прогресcированию рaзличных симптомов нижних 
мочевых путей и эректильной дисфункции [2,14]. 

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) - это наиболее часто встречающая 
патология мочеполовой системы у пожилых мужчин, 
клинические проявления которого встречаются уже в 
возрасте 40-50 лет [4,21,5]. Социально-экономическая 
значимость и актуальность данного заболевания 
подчеркивается демографическими исследованиями 
ВОЗ, свидетельствующими о значительном росте 
населения планеты в возрасте старше 60 лет, темпы 
которого существенно опережают рост населения 

Англоязычные базы поиска 
научных публикаций: 

CochraneLibrary, Guiedline, Medline, 
Pud med, Web of Science 

Русскоязычные базы поиска 
научных публикаций: 

Cyberleninka, dissercat.com, E-library,  
medical. com 

Ключевые слова: 
Benign prostatic hyperplasia, quality of life, risk factors, 

lower urinary tract symptoms, erectile dysfunction. 

Ключевые слова: 
Доброкачественная гиперплазия предстательной 

железы, качество жизни, факторы риска, 
симптомы нижних мочевых путей, эректильная 

дисфункция, профилактика и реабилитация. 

Всего было найдено 13530 публикаций 

Найдено англоязычных источников - 9800 
Исключены: 
4358 - не полноценные публикации 
2841 - отсутствовал бесплатный доступ 
1020 - не соответствовал возрасту запроса 
910 - исследования низкого качества 

671 - освещали цель в полном объеме 

Найдено русскоязычных источников - 3730 
Исключены: 
3547 - сообщения в виде тезисов, резюме, 
докладов, материалы конференций 
130 - не соответствовали возрасту запроса, 
15 - неполнотекстовые публикации, 
5 - отсутствовал бесплатный доступ, 
33 - не соответствовало выбранной теме. 

Включены 50 публикаций на английском языке 
 - это исследования высокого качества,  

большие когортные исследования,  
метанализ с со статистически доказанными выводами 

Включены 20 публикаций на русском языке 
- из них 5 диссертаций,  
14 - научных статей РФ,  

1 - научная статья по Казахстану. 

70 публикаций были приняты для последующего анализа и включены в данную обзорную статью.  
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планеты в целом [34,68]. Так по данным ряда авторов в 
экономически развитых странах Европы и Америки к 
2020 году прогнозируется рост числа людей в возрасте 
старше 60 лет на 60,0 – 200,0% и соответственно 
увеличение заболеваемости мужского населения 
болезнями предстательной железы [52]. Ниже 
приведена таблица Холтгрефа по прогнозируемому 
росту населения с ДГПЖ в США (в млн.чел)., из которой 
виден закономерный рост количества населения с этой 
патологией с увеличением возраста. [40].  

Прогнозируемый рост населения с ДГПЖ старших 
возрастных групп в США (в млн.человек) по Holtgrewe 
H.L. (2000г.) 

 

Год Возраст > 65 лет Возраст > 85лет 

1890 3 0,13 

1930 6 0.27 

1960 18 0,90 

1990 33 3 

2000 37 4 

2020 65 6 

2050 80 18 
 

По прогнозам российских исследователей 
предполагается деформация возрастной структуры 
населения в целом, что выражается в сокращении доли 
лиц трудоспособного возраста: [5,18].  

По данным корейских авторов JuhyunPark, 
YangJooLee, Jeong-WooLee, которые использовали 
общенациональные данные медицинского страхования 
за 2007 - 2011г.г., ДГПЖ имеет тенденцию к 
увеличению. Так, распространенность этого 
заболевания в 2007 г. составила 468, в 2008 г. - 527, 
2009 г. - 606, 2010 г. - 666, 2011 г. - 689 человек на 
10000 населения. За 2009 г. всего было 
зарегистрировано с ДГПЖ 1116549 человек, из них 
390767 были впервые выявленные, что составило 
34,9%. При этом, пациенты выявлялись не только 
урологами, но и врачами других специальностей: 
неврологами, терапевтами (это особенность системы 
здравоохранения Южной Кореи) [45].  

В последнее время возрастает интерес к 
популяционным эпидемиологическим исследованиям 
ДГПЖ. Благодаря им можно получить истинное 
представление о распространенности заболевания 
среди населения различных возрастных групп  по 
сравнению с программами, основанными на изучении 
мужчин, которые сами обратились за медицинской 
помощью[4]. Такие исследования, по мнению Guess 
H.A. имеют важное значение по расширению 
медицинских знаний по проблеме ДГПЖ. Можно 
определить возрастную границу между нормальными и 
патологическими показателями, как симптомы 
заболевания и другие факторы влияют на решение 
пациента обратиться за медицинской помощью. Кроме 
того, можно  объективно оценить результативность 
различных мероприятий и программ по оказанию 
медицинской помощи населению [44]. 

Клинические исследования, проведенные на базе 
кафедры урологии и андрологии АГИУВ в 2010 г. в 9 
городах Казахстана (Астана, Алматы, Павлодар, Усть-
Каменогорск, Семей, Актобе, Костанай, Шымкент, 
Караганда) с октября 2010 г. по декабрь 2010 г., 

показали, что ДГПЖ является одним из самых частых 
заболеваний у мужчин и составляет 29,05% от общей 
обращаемости мужчин. С увеличением возраста 
распространенность прогрессивно растет с 26% в 
возрасте 40-49 лет до 76,8% в возрасте старше 75 лет 
[4]. Было осмотрено 2643 мужчин, обратившихся  в 
лечебно-профилактические учреждения выше 
перечисленных городов, проводилось ректальное 
пальцевое исследование, измерение пульса, 
артериального давления, ультрасонография 
(определение объема предстательной железы), а также 
анкетирование больных по шкале IPSS и определение 
качества жизни. Кроме того, в этих группах была 
определена распространенность по объему 
предстательной железы у мужчин различных 
возрастных групп. В группе пациентов в возрасте 40-49 
лет объем предстательной железы в среднем составил 
37,3 см3  и регистрировался у 26 % данной возрастной 
группы, среди обследованных в возрасте 50-59 лет 
средний объем простаты был равен 42,3 см3 у 51,2 % 
мужчин. С возрастом 60 - 69 лет предстательная 
железа имела 51,3 см3 у 65,2% пациентов, далее объем 
достигал в среднем 68,2 см3 в возрасте 80-90 лет у 
90,4%. Таким образом, с увеличением возраста 
отмечается рост объема предстательной железы[4]. 

Наблюдательные исследования в Европе, США и 
Азии также показали, что пожилой возраст является 
фактором риска возникновения и прогрессирования 
клинической ДГПЖ с уровнем распространенности до 
50% в возрасте 50 лет и 88% в возрасте старше 80 лет. 
Более того частота ДГПЖ постоянно увеличивается, 
ежегодные темпы роста простаты оцениваются в 1.6% 
[21, 31, 51]. 

На основе данных Кримпера и Балтиморского 
продольного исследования старения объем предста-
тельной железы так же увеличивается с возрастом 
предполагающих, что у пожилых мужчин скорость роста 
простаты составляет 2,0-2,5% в год [48,52] 

По наблюдениям российских исследователей 
морфологические признаки заболевания встречаются 
приблизительно у 10-20% мужчин уже в возрасте 40 
лет, достигая 90 % к 80 годам [5]. По данным некоторых 
зарубежных авторов около 50% мужчин старше 50 лет 
имеют гистологическое доказательство ДГПЖ 
[51,53,63]. Гистологический диагноз характеризуется 
микронодулярной гиперплазией, которое  перерастает в 
макроскопическое расширение узла, что в свою очередь 
приводит к обструкции нижних мочевых путей и 
значительному ухудшению качества жизни [21].  

Таким образом, доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы предстает как важное 
направление гериатрической практики. Действительно, 
по данным ВОЗ, население планеты прогрессивно 
стареет, если в 2000 году лица старше 65 лет 
составляли 20% населения, то к 2030 году увеличение 
их числа достигнет 30% [18]. 

Факторы риска развития симптомов нижних 
мочевых путей (СНМП) и эректильной дисфункции 
(ЭД) при ДГПЖ и изучение качества жизни этих 
больных. 

В течение многих лет проблема ДГПЖ остается 
постоянно актуальной в первую очередь с 
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преобладанием частоты этого заболевания среди 
прочей урологической патологии, высоким уровнем 
заболеваемости и с потерей качества жизни мужчин 
зрелого и старческого возраста [7, 30,36, 68]. Под 
качеством жизни пожилого человека понимают  не 
только выраженность симптомов заболевания, но и 
функциональное, психологическое состояние, его 
социальную активность, ощущение собственного 
здоровья,  физического, психического благополучия и 
удовлетворенность всеми сторонами жизни. В 
настоящее время качество жизни является одним из 
основных критериев определения эффективности 
лечения [13,46].  

Симптомы нижних мочевых путей и сексуальные 
расстройства при ДГПЖ существенно ухудшают 
состояние психического здоровья [30,36]. В ходе 
проведения исследований российских авторов у 310 
больных были выявлены невротические  расстройства: 
у 53,8% пациентов имелся неврастенический синдром, у 
30% - субдепрессивный синдром, у 16,2% -
ипохондрический [9,18]. Не случайно в Южной Корее 
пациенты с ДГПЖ обращаются и выявляются наряду с 
врачами урологами и  у неврологов [45]. Например, при 
проведении лекарственной терапии  
антидепрессантами, транквилизаторами было отмечено 
значительное улучшение состояния, хотя урологические 
показатели не изменились, но, тем не менее, 
повысилось качество жизни, повысился положительный 
настрой на лечение. Это говорит о том, что воздействуя 
на психическое состояние больного, улучшают качество 
жизни [16].  

По данным польских авторов, которые провели 
опрос 4035 мужчин с диагнозом ДГПЖ по всей Польше 
с ноября 2012 г. по июнь 2013 г., депрессивные 
симптомы были обнаружены легкие - у 22,4%, 
умеренные у 20,8%, тяжелые у 1,6 % обследованных 
мужчин. Анкеты включали такие данные, как возраст 
(старше 40 лет), уровень образования, семейное 
положение, источник доходов, антропометрические 
измерения, данные образа жизни, длительность ДГПЖ, 
проведенная фармакотерапия, оперативные 
вмешательства, сопутствующие заболевания. 
Урологами из специализированных поликлиник 
проведено обследование (ректальное пальцевое 
исследование, ультразвуковое исследование 
предстательной железы), депрессивные симптомы 
оценивались на основе международного балла по 
симптомам простаты (IPSS). Причем статистический 
анализ показал, что возникновение и степень тяжести 
депрессивных симптомов связаны более старшим 
возрастом, более низким уровнем образования, 
одиноким семейным положением, малоподвижным 
образом жизни, длительной фармакотерапией, 
сопутствующими заболеваниями. Таким образом, 
распространенность депрессивных симптомов у 
пациентов с диагнозом ДГПЖ связана с тяжестью 
эректильной дисфункцией, никтурией, 
фармакотерапией ДГПЖ, малоподвижным образом 
жизни и сопутствующими заболеваниями [59]. 

Вместе с тем, при исследованиях по данной теме 
международной исследовательской организацией во 
Франции приподдержки французской урологической 

ассоциацией и французским консорциумом 
фармацевтической компании, занимающейся лечением 
ДГЖП - статистика другая.  Проведен опрос 3877 
мужчин в возрасте от 50 до 80 лет по всей стране 
(анкеты-вопросники рассылались по почте) который 
включал вопросы демографической характеристики 
участников, вопросы дискомфорта, состоянием  
качества жизни респондента, спровоцированных 
расстройством мочеиспускания. Ответы получены у 
3158 респондентов - 81,5%. Распространенность 
мужчин с легкими СНМП составила 88%, умеренных 
(никтурия, неполное опорожнение мочевого пузыря, 
слабый поток струи и т.п.) и в связи с этим проявления 
дискомфорта и ухудшение сексуальной активности и 
соответственно качества жизни, составила по шкале 
IPSS 10,7%, тяжелых 1,2% [38 ].  

Несмотря на тот факт, что ДГПЖ не угрожает жизни, 
проявления этого заболевания в виде симптомов 
нарушения функций нижних мочевых путей 
существенно снижают качество жизни пациентов [36]. 
Кроме того, больные с выраженной симптоматикой 
нарушений функций мочеполовых путей отмечают в 4-6 
раз чаще отрицательное влияние заболевания на 
качество жизни, чем пациенты, у которых симптомы эти 
менее выражены [22]. Национальный институт 
здравоохранения и клинического  совершенства [58] 
подразделяют симптомы нижних мочевых путей (СНМП) 
на симптомы хранения, опорожнения мочи и 
постмикционные симптомы. Симптомы опорожнения 
включают слабый и прерывистый мочевой поток, 
затрудненное мочеиспускание, неполное опорожнение 
(обструктивные симптомы, связанные со сдавлением 
шейки мочевого пузыря и уретры, увеличенной 
предстательной железой). Симптомы хранения 
включают ургентное и учащенное мочеиспускание, 
никтурию (ирритативные симптомы, обусловленные 
изменениями функции детрузора, сфинктера мочевого 
пузыря). Постмикционные симптомы возникают после 
акта мочеиспускания и в основном проявляется виде 
подтекания мочи (постмикционный дриблинг) и 
считается самым беспокоящим симптомом нижних 
мочевыводящих путей [58]. Хотя СНМП обычно не 
вызывают тяжелых заболеваний, они могут 
значительно снизить качество жизни мужчин и могут 
указывать на серьезную патологию мочеполового 
тракта [36, 58 , 67].  

Российские ученые при анализе различных 
факторов, влияющие на качество жизни больных, 
имеющих нарушения функций нижних мочевых путей, 
получили следующие данные: 71,0% пациентов 
отмечают боязнь рака простаты, 66,0% - ухудшение 
сексуальных отношений и страх перед оперативным 
вмешательством, 42,0% испытывают усталость из-за 
пробуждения ночью. Также практически все пациенты 
(91,0%) указывают на беспокойство из-за появления 
еще одного возрастного симптома [18]. Они же 
приводят данные, что с характерными для ДГПЖ 
симптомами нарушений функций нижних мочевых путей 
обращаются 30% больных старше 65 лет.Причем из 
общего числа обращений в течение года 88,0% 
приходится на регистрацию хронических заболеваний и 
только 11,4% на впервые выявленные, что очередной 
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раз говорит о несвоевременной диагностике этого 
заболевания [18]. Нужно сказать, что эта статистика 
относительна, английскими авторами приводятся 
следующие данные. Почти 2/3 мужчин, имевших 
нарушения акта мочеиспускания, к врачам не 
обращались и не обследовались. Причинами были 
разные: 45,0% - страх перед оперативным 
вмешательством или обнаружения рака простаты, 
29,0% - недостаточной выраженностью симптомов, 
14,0% считали, что эти симптомы характерны для 
возраста, остальные 12,0% ссылались на чувство стыда 
и другие причины. [66]. По данным Шикова С. М. 
большой интерес представляет распределение 
респондентов по срокам обращения к врачу. Из них 
39,2% больных ДГПЖ обратились сразу при появлении 
симптомов заболевания, 11,5% в течение 1- 6 месяцев, 
9,2% - 6 -12 месяцев, 4,6 % в сроки от 1 до 2-х лет [20].  

Значительное негативное влияние на качество 
жизни мужчин, страдающих ДГПЖ, оказывает 
эректильная дисфункция, снижение сексуальной 
активности. Эректильная дисфункция снижает 
самооценку и оказывает негативное влияние на 
партнерские отношения, которые ведут к развитию 
симптомов депрессии [26,30,34,59].  

По данным ВОЗ в ближайшие 25 лет увеличится 
число пожилых людей старше 65 лет в 3 раза, у них 
возрастет ряд заболеваний, одним из которых будет 
эректильная дисфункция. Доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы является одной из 
основных причин эректильной дисфункции и серьезно 
снижает качество жизни.  Эректильная дисфункция, 
определенная как неспособность поддерживать и 
достигать половой акт для удовлетворительного 
общения половых партнеров [41], имеет высокую 
распространенность в мире, увеличивающаяся с 
возрастом [69]. Эпидемиологические исследования 
показали рост распространенности с возрастом: моложе 
40 лет - 2- 9%, старше 80 лет - 18-86% [34]. 

В Кельнском (Германия 2000г.) обследовании 
мужчин общая распространенность ЭД составила 19,2% 
в возрастной группе 30-39 лет, с увеличением до 53% в 
возрастной группе 70-80 лет [27]. В исследовании 
UrEpik общая распространенность ЭД составила 21,0% 
со статистически значимым линейным увеличением с 
возрастом [26]. Хотя ЭД не угрожает жизни, она может 
быть предвестником более серьезных состояний, как 
ишемическая болезнь сердца, особенно, когда она 
возникает в более молодом возрасте [42].  

Кроме того, по литературным данным 
русскоязычных и англоязычных авторов ЭД возникают и 
после оперативных вмешательств, даже при 
трансуретральной резекции (ТУР) предстательной 
железы. ТУР простаты считается золотым стандартом 
хирургического лечения ДГПЖ. Показания к 
оперативному лечению (ТУР) это ухудшение функции 
почек, рецидивирующие инфекции мочевыводящих 
путей, грубая гематурия, хроническая задержка мочи, 
неэффективность медикаментозного лечения. В 
большом ретроспективном исследовании, 
оценивающем 3885 мужчин после операции ТУР, 
частота импотенции составила 13,0 %, причем высокий 
уровень ЭД был зарегистрирован в ближайшем 

послеоперационном периоде (35,0%), через 3 месяца 
значительно снизилось до 8,0% и можно ожидать, что 
эректильная функция будет улучшаться непрерывно с 
течением времени. Трансуретральная хирургия 
приводит к ретроградной эякуляции, потому что 
существует неизбежное повреждение гладкой 
мускулатуры шейки мочевого пузыря, которая обычно 
действует как генитальсфинктер [12, 25,33,39]. 

В отношении влияния медикаментозной терапии на 
симптомы нижних мочевых путей вследствие ДГПЖ - 
она улучшает симптомы, уменьшает тревогу и 
беспокойство, Современные лекарственные препараты 
(а-адреноблокаторы и ингибиторы 5-альфа-редуктазы) 
исследователи считают, что они приводят к 
расслаблению гладкой мускулатуры предстательной 
железы и возможно шейки мочевого пузыря и улучшают 
эректильную функцию [57].Но некоторые авторы 
указывают на то, что вызывая меньше побочных 
эффектов, тем не менее они имеют и побочные 
сексуальные эффекты, нарушение эрекции. Так, 
например, использование ингибиторов 5-альфа 
редуктазы может быть причиной эректильных 
дисфункций [55].  

В течение последнего десятилетия была выявлена 
связь между возникновением симптомов  нарушения 
мочевых путей, связанных с ДГПЖ и сексуальной 
дисфункцией, снижением удовлетворенности 
сексуальной жизнью [26,30,34,47]. У мужчин  с 
тяжелыми СНМП риск эякуляции и эректильной 
дисфункции удваивается, а риск болезненного 
семяизвержения в 6 раз выше, чем у мужчин без СНМП 
[28]. Причем многие крупные многомерные 
исследования доказывают связь между ЭД и 
симптомами нижних мочевых путей, обусловленными 
доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы. Несмотря на различие конструкции, у них 
задействованы несколько общих патофизиологических 
механизмов. Выводы этих исследований: общинные и 
клинические демонстрируют тесную и 
последовательную связь между СНМП и ЭД, что 
предполагает, что пожилые мужчины с симптомами 
нижних мочевых путей должны оцениваться на предмет 
сексуальных  дисфункций и наоборот [33,47].  

Несмотря на обилие литературы в отношении связи 
СНМП и ЭД, отсутствует понимание этой связи, как  в 
первичной, так и во вторичной медицинской помощи. 
Например, в Великобритании в кратком  обзоре 
сервисов для информирования врачей, клинических 
информационных системах, хотя и упоминается о ЭД, 
но никаких рекомендаций по содиагностике не 
приведены [29]. Аналогичным образом, в недавних 
руководствах NICE есть упоминание об ассоциации 
СНМП и ЭД, но нет конструктивных рекомендаций. [58]. 
В алгоритмах диагностики и лечения пациентов с СНМП 
есть упоминания о том, что нужно спрашивать о 
сексуальной функции, но нет упоминания о СНМП в 
алгоритмах по ЭД [54].  

Есть исследования американских авторов, что 
пожилые мужчины старше 60 лет с умеренной 
никтурией были более склонны к смерти, чем пожилые 
без умеренной никтурии, даже после поправки на ИМТ, 
ИБС. У мужчин моложе 60 лет с умеренной никтурией 
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вероятность развития ИБС в более позднем периоде 
была выше, чем у таких мужчин без никтурии 
(наблюдались 2447 мужчин в течении 17 лет). Отсюда, 
были сделаны выводы, что никтурия (СНМП) может 
быть маркером повышенного риска ИБС у молодых 
мужчин и смерти у пожилых мужчин [50]. Это 
подтверждают и другие авторы, что значительная часть 
мужчин сЭД проявляет ранние признаки ИБС, 
временной интервал между появлением симптомов ЭД 
и появлением симптомов ИБС и сердечно-сосудистых 
событий оценивается в 2-3 года. ЭД ассоциируется с 
повышенной смертностью от всех причин, прежде всего 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний [43].  

Предлагается, чтобы пациенты, обращающиеся за 
консультацией по одному состоянию, всегда 
проверялись на другое состояние. Медицинские, 
социально-демографические и жизненные факторы 
риска могут помочь в постановке диагноза и должны 
учитываться в ходе первичной консультации, Таким 
образом, осведомленность о факторах риска может 
предупредить врачей о пациентах с риском ЭД и СНМП, 
может помочь уменьшить риск последующих сердечно-
сосудистых заболеваний  и  связанной с этим ранней 
смерти. Врачи, столкнувшиеся с пациентом сЭД и 
СНМП, должны учитывать возможность того, что у 
пациента может быть гипертония, дислипидимия, 
сахарный диабет 2 типа и наоборот. Важно  отметить, 
что диагностика ЭД может быть предсказательной для 
ИБС. В результате выявления ЭД, особенно у лиц 
моложе 60 лет и у лиц с диабетом, может стать важным 
шагом на пути выявления и снижения сердечно-
сосудистого риска [47]. 

Хотя врачи знают о симптомах нижних мочевых 
путей и эректильной дисфункции, знаний о том, что 
между ними есть связь, зачастую не хватает. Это 
приводит к упущенным возможностям диагностики и 
лечения этих состояний, и рассмотрения потенциально 
серьезных сопутствующих заболеваний (ИБС, 
гипертония, диабет, метаболический синдром). Поэтому 
врачи первичной помощи должны тесно сотрудничать с 
урологами, кардиологами, эндокринологами, при 
первом контакте с пациентами с ЭД и СНМП нужно 
спрашивать о симптомах обоих состояний. Есть явные 
доказательства того, что эффективное лечение одного 
состояния может улучшить другое [47]. 

Возвращаясь к факторам риска ДГПЖ - к 
установленным факторам риска развития относятся 
возраст, об этом свидетельствуют все 
эпидемиологические исследования. Считают, что с 
возрастом имеется не нормальное функциональное 
состояние яичек, снижение количества тестостерона в 
сыворотке крови и образование эстрадиола, повышение 
уровня эстрогенов приводит к усилению процессов 
пролиферации соединительной ткани предстательной 
железы [5,17,51,68].  

Не меньшее значение имеет воспаление в развитии 
и прогрессирования ДГПЖ, о чем свидетельствует 
связь между ДГПЖ и гистологическим воспалением в 
образцах, полученных при биопсии простаты. На это 
указывает также наличие Т и В - лимфоцитов и 
макрофагов в строме предстательной железы, а также 
повышенный С-реактивный белок в сыворотке крови 

больных с СНМП средней и тяжелой степени, чем у 
мужчин СНМП легкой степени или без них [5,51,65]. 
Существуют исследования, которые предоставляют 
корреляцию частоты воспаления с объемом ДГПЖ: 
29,9%, 37,3 % и 50% воспаления при объеме железы 
40-49, 50-59, 60-69 см3 соответственно. Но основные 
причины воспаления предстательной железы остаются 
неясными, хотя существуют несколько гипотез (ответ на 
повреждение ткани из-за инфекции, аутоиммунный 
ответ и т.п.) [5]. 

Усугубляeт  рaзвитие забoлевания гипoдинамия 
соврeменных мужчин (провoцирует зaстой крoви в 
мaлом кругу). Повышенная физическая активность и 
физические упражнения были последовательно 
связаны с уменьшением риска хирургичeского лeчения 
ДГПЖ и СНМП. Метaaнализ 11 oпубликoванных 
исслeдований покaзал, что физичeская aктивнoсть от 
умeрeнной до сильнoй снижaeт риск гипeрплазии 
прoстаты на 25% по срaвнению с сидячим обрaзoм 
жизни [5,32]. 

Питание также может влиять на риск развития 
ДГПЖ, о чем говорят некоторые исследования. 
Избыточное потребление животных жиров, содержащих 
насыщенные жирные кислоты, которые приводят к 
структурным изменениям фосфолипидов мембран 
клеток. Риск повышался при потреблении продуктов, 
содержащих большое количество жира, мучных 
изделий, некоторые исследования подтверждают, что 
красное мясо также повышает риск развития 
гиперплазии простаты. Наоборот, некоторые продукты 
(овощи, соевые продукты, растительные волокна, 
зеленый чай) уменьшают риск возникновения болезней 
предстательной железы. [5,49,51]. Это подтверждают и 
американские авторы, которые в 2013-2014 г.г. 
проанализировали и обобщили обширную литературу с 
клиническими доказательствами. Выводы: есть прямая 
связь между здоровым питанием и регулярной 
физической активностью и снижением 
прогрессирования симптомов нижних мочевых путей, 
снижением факторов риска гиперплазии 
предстательной железы, связь сердечно-сосудистых 
заболеваний, диабета и ожирения[60]. 

Многочисленными исследованиями доказано, что 
ДГПЖ очень часто встречается у больных с 
артериальной гипертонией, ишемической болезнью 
сердца, метаболическим синдромом и сахарным 
диабетом, ожирением, что указывает на общность 
причин их развития [5,51,68]. 

На сегодняшний день накопился большой научно‑
практический материал, свидетeльствующий о важной 
роли гормональных и метаболических факторов  
(возрaстной дефицит полoвых гормонов и витамина D, 
метаболический синдром, ожирение, дислипидемия, 
эндотелиальная дисфункция, атеросклероз), 
вызывaющих хроничeское неуклонное 
прогресcирование ДГПЖ, в случае отсутствия их 
своевременной коррекции [8, 31,35,37, 70].  

В настоящее время считается доказанным 
патогенетическая связь между ДГПЖ и метаболическим 
синдромом (МС). Этот факт нашел подтверждение в 

мета‑анализе, опубликованном в 2015 г. [34.]. У 
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большинства людей с МС выявляется снижение уровня 
тестостерона в крови, у них чаще диагностируется 
ДГПЖ, выявляется более значительное увеличение 
предстательной железы, более быстрое 
прогрессирование гиперплазии, более быстрое 
ухудшение состояния мочеиспускания по сравнению с 
пациентами аналогичного возраста без МС. 
Следовательно, возрастной андрогенный дефицит 
может рассмaтриваться как один из узловых 
патофизиoлогических мехaнизмов осуществления 
негативного влияния элементов метаболического 
синдрома на предстательную железу. [19].  

Исследoвания на животных доказaли связь 
атеросклерoза и хронической ишeмии мочевого пузыря 
и простаты как вaжных патогeнетических факторов 
СНМП [23,24]. Гиперхолестеринемия и атеросклероз 
посредством ишемии индуцируют повреждение гладкой 
мышцы детрузора, многие отмечают положительную 
связь между уровнем тестостерона и липопротеинами 
высокой плотности (ЛПВП) и отрицательными между 
содержанием в сыворотке крови общего холестерина и 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) [10].  

  В Балтиморском исследовании каждое увеличение 
индекс массы тела (ИМТ) соответствует увеличению 
объема простаты, у участников с ожирением ИМТ более 
35 кг/м2 риск увеличения предстательной железы был в 
3,5 раза выше по сравнению с участниками без 
ожирения (ИМТ менее 25). Считают, что ожирение 
связано с большим размером простаты, предсказывает 
будущий рост простаты и непосредственно связано  с 
симптомами мочевыводящих путей и их 
осложнениями.Ожирение предсказывает более слабую 
реакцию на стандартные методы лечения СНМП и их 
последствий [61].  

Сердечно-сосудистая  патология занимает сегодня 
ведущее место среди причин заболеваемости и 
смертности, при этом распространенность этих 
заболеваний выше, чем у женщин, летальность также 
существенно выше у мужчин. Существует ряд 
исследований, показывающих четкую взаимосвязь 
пола, гормонального статуса и развития 
кардиоваскулярной патологии [Елина, Кирби, Lightner 
DJ]. 

Кроме того, неблагоприятными факторами, 
оказывающими влияние на здоровье мужчин, являются 
неудовлетворительные семейные отношения, наличие 
вредных привычек (курение, алкоголь). Есть мнение, 
что алкоголь оказывает токсическое действие на яички, 
усугубляя гипогонадизм [10]. Другие считают, что 
умеренное употребление алкоголя защищает от 
множественных последствий, связанных с ДГПЖ, т.е. 
данные противоречивы [62].  

По ряду исследований, эректильные дисфункции, 
связанные с ДГПЖ имели большую распространенность  
в Юго-Восточной и Восточной Азии, чем в Европе, 
Америке и Ближнем Востоке (из материалов  Четвертой 
Международной консультации по сексуальной 
медицине в 2015 г.) По данным исследований ученых из 
Китая  с 2010 г. по 2013 г. ЭД у китайских мужчин в 30 
провинциях составила 78,0% в среднем, начиная от 
55,3% до 91,0% соответственно возрастной группе 40-
49 лет, 50-59 лет и выше. Интересно, что низкая 

распространенность наблюдалась у субъектов из двух 
меньшинств Чжуан и мусульман [69].  

По другим данным раса, национальность не 
являются факторами риска. Наблюдательные 
исследования чернокожих, азиатских и белых мужчин в 
США не выявили различия в клиническом риске ДГПЖ 
[64].  

Нельзя недооценивать роль генетических факторов. 
По данным Кок Бин Лим (2017) имеется генетическая 
связь, анализ методом «случай-контроль» показал, что 
у родственников мужского пола мужчин в возрасте до 64 
лет, перенесших операцию по поводу ДГПЖ, 
возрастали риски для операции по этому заболеванию в 
4 раза. Эти исследователи также подсчитали, что у 
50,0% мужчин в возрасте до 60 лет, перенесших 
операцию по поводу ДГПЖ, была наследственная 
форма заболевания. Но в последующем было 
обнаружено, что наследственное заболевание связано 
с большим объемом простаты и более молодым 
возрастом по сравнению со спорадической ДГПЖ [51]. 

Некоторые исследования определяли связь между 
циррозом печени и ДГПЖ, особенно высокая частота 
ДГПЖ при циррозе печени была обнаружена при 
аутопсийных исследованиях [5]. 

Таким образом сeгодня следует понимaть, что 
ДГПЖ не только профильнaя уролoгическая проблема, 

но и системное гормонaльно‑метабoлическое 

заболевание, имеющее общие патогeнетическое 
механизмы с ожирeнием, метабoлическим синдромом, 
возрастным андрогенодефицитом, системным 
хрoническим воспалением и атеросклерозом.  

Изучение факторов риска развития ДГПЖ и их 
влияние позволяет на ранней стадии предболезни 
активно устранять эти факторы риска и тем самым 
снижать заболеваемость. Учитывая все выше 
сказанное можно разработать модель комплексной 
реабилитации больных с ДГПЖ и меры 
профилактических мероприятий СНМП и ЭД, 
возникающих при ДГПЖ. 

Вопросы профилактики и комплексной 
реабилитации больных с доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. 

Вопросы профилактики и реабилитации больных 
имеют большое медико-социальное значение. О 
значимости ДГПЖ и вопросов его профилактики говорит 
и тот факт, что еще в 1991 г. ВОЗ образовал 
международный согласительный комитет по вопросам 
лечения  данной патологии. В нем были разработаны 4 
вида стратегии лечения:  

первая - динамическое наблюдение пациентов с 
легкой формой заболевания;  

вторая - медикаментозная терапия для больных с 
более выраженными нарушениями СНМП,  

третья - для пациентов, нуждающихся в 
минимальных инвазивных методах лечения,  

четвертая - для пациентов, которым показано 
оперативное лечение. [1]  

Медико-социальная реабилитация пациентов с 
доброкачественной гиперплазией простаты включают 
проведение медицинских, социальных и 
психологических мероприятий.  



Наука и Здравоохранение, 2019, 3 (Т.21)                             Обзор литературы 

39 

Медицинская - это хирургические методы лечения и 
медикаментозное.  

К социальным мероприятиям можно отнести 
государственный гарантированный объем бесплатной 
медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом 
и стационарном этапах, улучшение условий труда и 
быта на производствах.  

Психологическая реабилитация – это 
восстановление психического здоровья пациента путем 
организации психологической коррекции, поддержки и 
помощи. [15]. 

Частично вопросы профилактики и реабилитации 
ДГПЖ освещены в диссертационных работах Елиной 
Ю.А. Автор отмечает, что существующая система 
профилактики оказалась неэффективной (на примере 
Новгородской области) вследствие того, что ограничены 
возможности раннего выявления заболеваний, 
неудовлетворительное качество профилактических 
осмотров, малоэффективная диспансеризация. Она 
предлагает создать Центры здоровья, которые 
позволяют активизировать обращения самого 
населения в поликлинику. В эти центры можно 
обратиться за консультацией, пройти первичную 
диагностику, определить факторы риска, получить 
рекомендации по ведению здорового образа жизни, 
овладению санитарно-гигиеническими навыками и 
знаниями [5]. 

С целью реализации первичной профилактики 
можно организовывать публичные лекции на 
предприятиях, где в основном работает мужской 
контингент, беседы с пациентами на приеме у врача, 
выступления в печати и на телевидении. Кроме того, 
можно рекомендовать привлечь к этой работе 
социальных работников. В настоящее время во всех 
лечебно-профилактических учреждениях введены 
штаты социальных работников, которые должны 
работать с пациентами пожилого и старческого 
возраста, оказывать социальную помощь и помогать 
участковому врачу. Можно разработать специальные 
опросники и анкеты для выявления факторов риска 
ДГПЖ, выявления симптомов нижних мочевых путей, 
далее организовать преемственность в  их работе  с 
врачами общей практики и врачом урологом этой 
медицинской организации.  

По профилактике  доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы можно разработать и ввести 
целый комплекс мер, касающихся всех разделов. Это, 
прежде всего, профилактические осмотры на 
предприятиях, с преимущественным мужским 
контингентом работающих для выявления СНМП и 
связанных с ними ЭД [3]. 

Надо отметить, что периодические 
профилактические осмотры проводились и раньше, но 
не уделялось особого внимания урологической 
патологии. В основном  акцентировалось на выявлении 
болезней сердечно-сосудистой системы и органов 
дыхания. Даже при формировании бригады врачей для 
профилактических осмотров функции врача - уролога 
делегируют хирургу. Необходимо поставить 
профилактические осмотры на более качественный 
уровень, нацелить врачей общей практики и 

специалистов  на  выявление урологической патологии, 
создание условий работы. 

Выявление ДГПЖ по обращаемости - во всех 
лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) имеются 
смотровые кабинеты, куда до приема врача 
направляются первичные  пациенты. Специально 
обученный средний медицинский персонал 
осматривают кожные покровы, пальпируют 
периферические лимфоузлы, у женщин  осматривают  
молочные железы, у мужчин проводят пальцевое 
исследование прямой кишки. Данные заносятся в 
компьютер в амбулаторную карту (в связи с всеобщей 
цифровизацией делается в электронном варианте). 
Рекомендовать ввести в эти формы клише - жалобы на 
симптомы нижних мочевых путей и данные ректального 
осмотра в отношении предстательной железы. Но это 
требует организации, согласования с администрацией и 
органами здравоохранения. 

«Треть потери здоровья мужского населения от 
заболеваемости доброкачественной гиперплазией 
предстательной железы можно предотвратить при 
помощи проведения мероприятий первичной 
профилактики силами амбулаторно-поликлинического 
звена, повышения качества стационарного лечения, 
территориальной и экономической доступностью 
медицинской помощи» [17]. 

Вторичная профилактика это динамическое 
наблюдение пациентов с верифицированным 
диагнозом, диспансеризация больных в амбулаторно-
поликлинических учреждениях для предупреждений 
обострения, замедление прогрессирования гиперплазии 
простаты и профилактики осложнений. Необходимо 
добиваться 100% охвата больных ДГПЖ диспансерным 
наблюдением у врача уролога,  обучать врачей и 
средних медицинских работников мерам первичной 
профилактики данного заболевания [1]. Вторичная 
профилактика должна включать повышение качества 
жизни пациентов, поскольку мы видим, что страдает в 
основном психическая сфера  жизни мужчин. Для этого 
необходимо привлекать к этому психологов (они 
имеются сейчас в штатах каждого лечебно-
профилактического учреждения первичного звена) [15]. 
Также вторичная профилактика включает и 
диспансеризацию послеоперационных больных для 
профилактики поздних осложнений, реабилитация таких 
больных должна начаться уже в дооперационном 
периоде, надо предвидеть ранние и поздние 
послеоперационные осложнения.  Диспансеризация  на 
поликлиническом этапе это прерогатива врачей общей 
практики и врачей урологов, урологов-андрологов ЛПУ. 
Больные, состоящие на диспансерном учете, в т.ч. и 
послеоперационные, должны получать 
противорецидивное медикаментозное лечение: а-
адреноблокаторы, ингибиторы 5а-редуктазы, 
фитотерапевтические препараты, которые замедляют 
прогрессирование гиперплазии предстательной железы. 
Но надо учитывать и побочные действие  этих 
препаратов и назначать дифференцировано в 
зависимости от степени гиперплазии, сопутствующей 
патологии, возраста [21]. 

Обсуждение результатов. Результаты 
многочисленных научных исследований убедительно 



   Reviews                                                Science & Healthcare, 2019, (Vol. 21) 3 

 

40 

подтверждают, актуальность проблемы ДГПЖ в связи с 
распространенностью и прогрессивным 
ростомзаболевания, что здоровье мужского населения 
требует всестороннего анализа образа их жизни, оценки 
влияния факторов риска развития и принятия 
эффективных мер профилактики и реабилитации 
пациентов, улучшению качества их жизни с данной 
патологией.  Имеются исследования  англоязычных 
авторов [30,33,47,50], которые приводят доказательные, 
масштабные исследования и длительные наблюдения 
(в течении 17 лет) о связи симптомов нижних мочевых 
путей и эректильной дисфункции и об их влияний на 
риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, в 
частности ишемической болезни сердца, что очень 
важно для совместной  диагностики обоих заболеваний. 
Таким образом, можно считать, что исследования по 
ДГПЖ выходят на более высокий уровень. 

Несмотря на обилие литературы и иногда 
противоречивые данные, несмотря на современные 
достижения клинической медицины, создается мнение, 
что нет практически своевременной диагностики ДГПЖ, 
слабо развиты мероприятия или целенаправленные 
программы по профилактике этого заболевания, как 
например программы по профилактике сердечно-
сосудистых заболеваний. Конечно, никто не оспаривает 
важность и актуальность болезней системы 
кровообращения (БСК). Но учитывая, что на долю 
ДГПЖ по средним статистическим данным приходится 
более 40,0% от числа всех болезней мужчин старше 50 
лет понимаешь, как актуальна и своевременна 
организация лечебно-профилактической помощи и 
путей совершенствования профилактики ДГПЖ и 
способов реабилитации данных больных. 

Заключение 
Таким образом, по данным обзора научных 

источников видно, насколько много публикаций 
посвящены проблемам доброкачественной 
гиперплазии предстательной железы. Насколько 
актуальна она, т.к. имеет прогрессивную тенденцию к 
росту заболеваемости в связи со старением 
населения на планете, усугублению факторов риска 
развития этого заболевания. Проявления ДГПЖ в 
виде симптомов нарушения функций нижних мочевых 
путей и эректильных дисфункций существенно 
снижают качество жизни, ведет к различным 
невротическим расстройствам мужчин. Очень 
интересны данные зарубежных авторов о 
взаимосвязи симптомов нижних мочевых путей и 
эректильной дисфункций для ранней диагностики 
таких серьезных заболеваний как ИБС, 
метаболический синдром и диабет. Это дает 
возможность применить данные рекомендации для 
своевременной предварительной диагностики обоих 
состояний уже на первичном врачебном уровне, 
далее верификации диагноза у профильных 
специалистов. 

Необходимо, учитывая данные литературных 
источников, совершенствовать меры своевременной 
диагностики, организации профилактики и комплексной 
реабилитации пациентов с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы. 
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