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В последние годы в Российской Феде-

рации наблюдается заметный рост урологи-
ческой заболеваемости населения. Особен-
ностью является то, что она возрастает в 
группе пожилого возраста, причём выявля-
ются запущенные, принявшие хронические 
формы заболеваний, которые протекают на 
фоне тяжёлой патологии, что приводит к 
высокой летальности [1, 2, 3]. 

В течение многих лет проблема доб-
рокачественной гиперплазии предста-
тельной железы (ДГПЖ) остается посто-
янно актуальной, и в первую очередь, в 
связи с преобладанием частоты этого за-
болевания среди прочей урологической 
патологии, высоким уровнем заболевае-
мости с потерей качества жизни мужчин 
не только старческого, но и зрелого воз-
раста. Известно, что морфологические 
признаки ДГПЖ регистрируются у муж-
чин 50-60 лет в 40%, а старше 60 лет – в 
55-80% наблюдений и у половины из них 
сопряжены с нарушениями мочеиспуска-
ния [4, 5]. Наряду с тенденцией ДГПЖ к 
«омоложению» данное заболевание пред-
стает как важное направление гериатри-

ческой практики. Действительно, по дан-
ным ВОЗ, население планеты прогрессив-
но стареет и, если в 2000 году лица стар-
ше 65 лет составляли 20% населения, то к 
2030 году увеличение их числа достигнет 
30% [6, 7]. Среди оперативных вмеша-
тельств в гериатрической хирургии аде-
номэктомия занимает 3 место после ур-
гентных брюшнополостных операций и 
вмешательств по поводу травм опорно-
двигательного аппарата [8, 9, 10]. 

Структурообразующими нозологиче-
скими формами в урологии являются бо-
лезни предстательной железы, мочека-
менная болезнь, злокачественные новооб-
разования, хронический пиелонефрит. По 
данным Н.А. Лопаткина с соавт. (1999) на 
долю таких заболеваний приходится 50-55 
% нозологических форм в структуре уро-
логических заболеваний. Доброкачест-
венная гиперплазия предстательной желе-
зы является самым распространённым из 
урологических заболеваний мужчин по-
жилого возраста [11, 12]. По расчётам, 
произведённым Н.А. Лопаткиным с соавт. 
(1999) количество таких больных в Рос-
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сии в 1996 могло составлять 6,1 млн. че-
ловек. В последние 15-20 лет появилось 
много лекарственных препаратов для ле-
чения больных ДГПЖ, которые в настоя-
щее время занимают важнейшее место в 
структуре лечения таких больных. По 
мнению Е.Б. Мазо и М.И. Белковской 
(2001) в XXI в. больные будут лечиться, в 
основном, медикаментозно, с обеспечени-
ем высокого качества жизни. 

Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы является самым 
распространенным из урологических за-
болеваний мужчин пожилого и старческо-
го возраста [13]. Характерные для этого 
заболевания симптомы нарушения функ-
ции нижних мочевых путей обусловлива-
ют обращение к врачу 30% больных 
старше 65 лет [14].  

Обращаемость по поводу ДГПЖ в 
течение года на 1000 мужчин в среднем 
составляет 20,3. Распространенность по 
данным обращаемости по поводу ДГПЖ, 
с увеличением возраста прогрессивно рас-
тет: с 4,8% в возрасте до 40 лет до 40,3% в 
возрасте 75 лет и старше. В среднем на 
одного зарегистрированного больного 
ДГПЖ в год приходится 2,44 амбулатор-
ного посещения. Из общего числа обра-
щений в течение года абсолютное боль-
шинство (88,6%) приходится на регистра-
цию хронических заболеваний ДГПЖ 
(43,6%) и обострение хронических забо-
леваний (45,0%), а впервые выявленные 
болезни составили заметно меньшую до-
лю (11,4%) [15, 16]. 

Анализируя эпидемиологические ис-
следования, проведенные в США, клини-
ческие признаки ДГПЖ обнаруживаются 
у 14% мужчин в возрасте от 40 до 49 лет, 
более чем у 24% мужчин от 50 до 59 лет, у 
43% мужчин от 60 до 69 лет, у 40% от 70 
до 79 лет и у 90% мужчин старше 80 лет 
[16]. По данным M.J. Barry et al. (1992) 
почти 2/3 мужчин, имевших нарушения 
акта мочеиспускания, к врачам не обра-
щались и не обследовались. Причинами 
были: 45% – страх перед возможным опе-
ративным вмешательством или обнару-
жением рака предстательной железы, 29% 
– недостаточной выраженностью симпто-

мов, 14% считали, что эти симптомы ха-
рактерны для возраста, а не для заболева-
ния, 5% ссылались на чувство стыда и 7% 
– на другие причины. 

Одной из ведущих причин несвое-
временного обращения больных за меди-
цинской помощью является то, что 32,5% 
таких больных считали появившиеся сим-
птомы, характерными для возраста. Каж-
дый 4-ый больной с ДГПЖ (25,3%) не 
знал – к какому врачу обращаться. У за-
метной доли больных (31,5%) причиной 
несвоевременного обращения за медицин-
ской помощью является маловыраженная 
симптоматика [17, 18]. 

По данным А.М. Шикова (2004) боль-
шой интерес представляет распределение 
респондентов по срокам их обращения к 
врачу. Из них 39,2% больных ДГПЖ обра-
щались к врачу сразу же, как заметили пер-
вые симптомы заболевания, 11,5% – в тече-
ние 1-6 месяцев и 9,2% – в течение 6-12 ме-
сяцев. Сравнительно небольшая часть 
(4,6%) обратились за консультацией спе-
циалистов в сроки от 1-го года до 2-х лет и 
3,9% – через 2 года и позднее. Вместе с тем, 
почти треть респондентов (31,6%) не могли 
вспомнить времени обращения за медицин-
ской помощью.  

Несмотря на тот факт, что ДГПЖ не 
угрожает жизни, проявления этого забо-
левания в виде симптомов нарушения 
функции нижних мочевых путей сущест-
венно снижают качество жизни пациентов 
[19]. Данные симптомы подразделяются 
на обструктивные (связанные со сдавле-
нием шейки мочевого пузыря и уретры, 
увеличенной предстательной железой и 
затруднением оттока мочи) и ирритатив-
ные (обусловленные изменениями функ-
ции детрузора, сфинктера мочевого пузы-
ря и гиперактивностью альфа-1-
адренорецепторов шейки мочевого пузы-
ря и простатического отдела уретры) 
[20,21]. Анализируя различные факторы, 
влияющие на качество жизни больных 
ДГПЖ, имеющих симптомы нарушения 
функции нижних мочевых путей были по-
лучены следующие данные: 71% пациен-
тов отмечают у себя боязнь развития рака 
простаты, 66% – ухудшение сексуальных 



 
 
 
 
Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №3, 2011 г. 
 

50 
 

 

отношений и страх перед хирургическим 
вмешательством, 47% больных отмечают 
ухудшение социальной составляющей 
жизни, 42% испытывают усталость из-за 
пробуждения ночью. Также практически 
все пациенты (91% случаев) указывают на 
беспокойство из-за появления еще одного 
возрастного симптома [15]. 

Проявления ДГПЖ существенно 
ухудшают состояние психического здоро-
вья пациентов. В ходе проведения психо-
метрического обследования 310 больных 
были выявлены невротические расстрой-
ства: у 53,8% пациентов имелся неврасте-
нический синдром, у 30% – субдепрессив-
ный, у 16,2% – ипохондрический. После 
проведения лекарственной терапии у паци-
ентов малыми нейролептиками, антиде-
прессантами и транквилизаторами в пси-
хическом состоянии было отмечено значи-
тельное улучшение состояния, при этом 
урологические показатели не изменились. 
Это говорит о том, что воздействуя на пси-
хическую составляющую заболевания, мы 
тем самым повышаем качество жизни па-
циентов и формируем у них положитель-
ный настрой на лечение [12, 21]. 

Значительное негативное влияние на 
качество жизни мужчин, страдающих 
ДГПЖ, оказывает снижение сексуальной 
активности [10, 19]. Было доказано, что 
распространенность эректильной дис-
функции четко коррелирует с возрастом и 
составляет в возрасте 50 лет около 50%, в 
60 лет – 60%, в 70 лет – почти 70%. Также 
выявлено, что при этом 72,2% больных с 
эректильной дисфункцией составляют па-
циенты, у которых имеются симптомы 
нарушения функций мочевых путей [17]. 

При проведении исследований было 
установлено, что больные ДГПЖ с уме-
ренной и явно выраженной симптомати-
кой в 4-6 раз чаще отмечают дискомфорт 
и отрицательное влияние заболевания на 
качество жизни, чем те пациенты, у кото-
рых симптомы были незначительно вы-
раженными [18].  

При обследовании каждого пациента 
с ДГПЖ практические врачи должны со-
блюдать необходимый диагностический 
алгоритм, по возможности избегая мало-

информативных инвазивных и дорого-
стоящих методов диагностики. Результа-
том клинического обследования, помимо 
оценки общего состояния больного, 
должно являться четкое представление о 
выраженности симптоматики, степени на-
рушения уродинамики, объеме и характе-
ре роста предстательной железы. Особое 
внимание следует уделить выявлению ра-
ка простаты [12, 15]. 
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RISK FACTORS AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS  
WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 

 
F.A. Sevryukov, I.A. Kamaev, M.N. Grib,  

E.A. Perevezentsev, O.Y. Malinina, J.A. Yelina  
 

The article presents a review of the literature on the major issues propagation 
prevalence of benign prostatic hyperplasia, we consider the major risk factors for dis-
eases, assess the quality of life, or patients with benign prostatic hyperplasia. 
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