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Проведен сравнительный анализ влияния на объем предстательной железы и количество остаточной мочи различ-
ных режимов фармакотерапии (монотерапия α-1-адреноблокатором, ингибитором 5-α-редуктазы, растительным аген-
том, комбинированная терапия «α-1-адреноблокатор + ингибитор 5-α-редуктазы» с дополнительной андрогенозаме-
стительной терапией (АЗТ) препаратом тестостерона унеканоата и без АЗТ) у мужчин с СНМП/АПЖ в зависимости 
от их андрогенного статуса. В рутинной практике без учета андрогенного статуса больных наиболее выраженное 
уменьшение объема предстательной железы на 26,6% к 24-му месяцу терапии было достигнуто в группе, получавшей 
монотерапию ингибитором 5-α-редуктазы. На фоне монотерапии α-1-адреноблокатором за 24 месяца произошел при-
рост среднего объема предстательной железы на 8,2%, а в группе монотерапии растительным агентом – на 1,1%, соот-
ветственно. Средний объем остаточной мочи на фоне монотерапии α-1-адреноблокатором уменьшился за 24 месяца на 
35,4%, на фоне монотерапии ингибитором 5-α-редуктазы – на 56,2%, а на фоне монотерапии растительным агентом – 
на 8,6%, соответственно. При наличии возрастного андрогенного дефицита результаты стандартной комбинированной 
терапии у гипогонадных мужчин с СНМП/АПЖ оказались хуже, чем в общей выборке пациентов без учета их андро-
генного статуса. Комбинированная терапия с использованием тестостерона ундеканоата у гипогонадных мужчин с 
СНМП/АПЖ обладала достоверно более выраженным, быстрым и устойчивым позитивным эффектом на такие пара-
метры, как объем предстательной железы и остаточной мочи, по сравнению со стандартной комбинированной тера-
пией без учета андрогенного статуса пациентов. Дополнительное позитивное влияние АЗТ на динамику объема про-
статы и остаточной мочи позволяет существенно уменьшить проявления инфравезикальной обструкции. 

Ключевые слова: симптомы нижних мочевых путей (СНМП), аденома предстательной железы (АПЖ), возраст-
ной андрогенный дефицит (гипогонадизм) (ВАД), фармакотерапия, тестостерона ундеканоат, объем предстательной 
железы, остаточная моча. 
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A comparative analysis of the influence on the volume of the prostate and the amount of residual urine of different modes 
of pharmacotherapy (monotherapy, α-1 blocker, 5-α-reductase inhibitor, plant agent, and combination therapy «α-1-blocker + 
5-α-reductase inhibitor» together with additional androgen replacement therapy (ART) with testosterone undecanoate and 
without ART) in men with LUTS/BPH depending on their androgenic status. In routine practice nonregisrering androgen status 
of patients the most pronounced reduction in prostate volume by 26.6% within the 24 - month therapy was achieved in the 
group receiving monotherapy of 5-α-reductase inhibitor. Against the background of α-1-blockers monotherapy within 24 
months the growth occurred in the mean prostate volume by 8.2% and in monotherapy with a plant agent – 1.1%, respectively. 
The average volume of residual urine decreased by 35.4%against the background of α-1-blocker monotherapy within 24 
months and in 5-α-reductase inhibitor monotherapy – by 56.2%, in plant agent monotherapy – by 8.6% respectively. In the 
presence of age-related androgen deficiency the standard combination therapy results in hypogonadal men with LUTS/BPH 
were worse than in the total sample of patients without regard to their androgen status. Combination therapy with using testos-
terone undecanoate in hypogonadal men with LUTS / BPH had significantly more pronounced, rapid and sustained positive 
effect on such parameters as the volume of the prostate and the residual urine as compared with the standard combination ther-
apy without androgen status of patients. The additional positive impact of ART on the dynamics of prostate volume and resid-
ual urine can significantly reduce the appearance of bladder outlet obstruction. 

Keywords: lower urinary tract symptoms (LUTS), benign prostatic hyperplasia (BPH), late-onset androgen deficiency 
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Новое понимание ключевой роли возрастного 
андрогенного дефицита (ВАД) в нарушениях 
нормального анатомо-функционального состоя-

ния мочевого пузыря и предстательной железы 
привело сегодня к переоценке места препаратов 
тестостерона в терапии СНМП/АПЖ у мужчин, 
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включая последние рекомендации Европейского 
общества урологов (EAU, 2013) [10]. Накоплен-
ный в настоящее время достаточный клинический 
опыт применения препаратов тестостерона свиде-
тельствует о позитивном влиянии коррекции ВАД 
на морфометрические параметры предстательной 
железы и эвакуаторную функцию мочевого пузы-
ря у мужчин с СНМП/АПЖ на фоне ВАД [1-3, 6, 
9, 11-13]. Так, Haider А. et al. (2009) показали су-
щественное уменьшение баллов по шкале IPSS и 
объема остаточной мочи после 9 месяцев лечения 
тестостерона ундеканоатом у мужчин с СНМП 
[5]. По данным других авторов, АЗТ не только 
уменьшает выраженность СНМП, но и увеличи-
вает максимальную емкость мочевого пузыря, 
снижая выраженность инфравезикальной об-
струкции [7]. Ko Y.H. et al. (2013) сделали вывод 
о безопасности и эффективности АЗТ в отноше-
нии симптомов накопления и опорожнения при 
АПЖ, так как в течение всего периода терапии не 
отмечалось клинического прогрессирования 
АПЖ, не было зафиксировано ни одного случая 
острой задержки мочеиспускания или обострения 
инфекции мочевых путей и не возникло ни одно-
го показания к хирургическому лечению АПЖ 
[8]. В отечественной литературе испытывается 
определенный дефицит аналогичных зарубежным 
данных о влиянии терапии тестостероном на объ-
ем предстательной железы и количество остаточ-
ной мочи у мужчин с СНМП/АПЖ в зависимости 
от их андрогенного статуса.  

Цель исследования: изучить и сравнить меж-
ду собой влияние различных режимов фармако-
терапии на объем предстательной железы и коли-
чество остаточной мочи у мужчин СНМП/АПЖ в 
зависимости от их андрогенного статуса. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Располагаем результатами комплексного об-
следования и консервативного лечения 187 муж-
чин с СНМП/АПЖ (средний возраст 65,3±3,2 го-
да). Длительность анамнеза СНМП/АПЖ состав-
ляла от 3 до 10 лет, в среднем – 5,6±0,5 года. Кри-
терии включения в исследование: 
 возраст 60 лет и старше; 
 наличие СНМП легкой и средней степени вы-

раженности (суммарный балл по шкале IPSS-
QL 0-19); 

 отсутствие показаний для хирургического ле-
чения СНМП/АПЖ; 

 объем остаточной мочи < 100 мл. 
 отсутствие в анамнезе перенесенных хирур-

гических операций или травм тазовой области 
и области промежности; 

 отсутствие неврологических заболеваний с 
поражением органов малого таза; 

 отказ от приема медикаментов, способных 
воздействовать на мочевой пузырь и/или 
предстательную железу, не менее 6 месяцев 
до начала исследования; 

 отсутствие указаний на прием препаратов те-
стостерона в течение не менее 6 месяцев до 
начала исследования; 

 уровень общего ПСА крови < 4 нг/мл. 
Всем пациентам выполнялось комплексное 

обследование, которое начиналось с предвари-
тельного анкетирования по двум валидным 
опросникам (международная шкала оценки 
СНМП (IPSS-QL) и опросник симптомов возраст-
ного дефицита тестостерона у мужчин (Aging 
Males Symptoms (AMS)). После анкетирования 
проводилось физикальное урологическое обсле-
дование, которое включало оценку характера 
лобкового оволосения, осмотр и пальпацию орга-
нов мошонки и полового члена, а также пальце-
вое ректальное исследование (ПРИ) предстатель-
ной железы по общепринятым методикам. Всем 
пациентам выполнялось ультразвуковое сканиро-
вание предстательной железы и мочевого пузыря 
ректальным биплановым датчиком частотой от 
5,5 до 7 МГц (ультразвуковой аппарат "Ultramark-
9") и ультразвуковой комплекс Logiq 500 pro se-
ries на предмет измерения объёма предстательной 
железы (VCM

3) и наличия остаточной (резидуаль-
ной) мочи (Vresid.).  

Для постановки диагноза возрастного андро-
генного дефицита использовали анкетирование 
по опроснику AMS и гормональные исследова-
ния. По сумме баллов после заполнения опросни-
ка AMS можно было судить о наличии и степени 
выраженности ВАД: при суммарном балле 17-26 
баллов у мужчины нет клинических симптомов 
андрогенного дефицита; при сумме баллов 27-36 
имеются слабо выраженные симптомы андроген-
ного дефицита; при сумме баллов 37-49 имеется 
среднетяжелый андрогенный дефицит; при сумме 
баллов > 50 у пациента может быть заподозрен 
тяжелый клинический андрогенный дефицит. 
Определение уровня общего тестостерона (Тобщ) 
проводили в утренней порции венозной крови, 
полученной натощак из локтевой вены с 7.00 до 
11.00 утра. За нижнюю границу нормального зна-
чения уровня общего тестостерона крови прини-
мали показатель > 3,46 нг/мл. Для исключения 
рака предстательной железы всем больным в ходе 
начального обследования выполнялось определе-
ние уровня общего ПСА. Концентрацию общего 
ПСА в сыворотке крови определяли при помощи 
гетерогенного двухступенчатого иммунофер-
ментного анализа с помощью стандартных набо-
ров Enzymun-Test ПСА фирмы «BoehringerMann-



Клиническая медицина 

12 

heim» (Германия). Пациенты с уровнем общего 
ПСА крови > 4 нг/мл в исследование не включа-
лись.  

Для фармакологической коррекции 
СНМП/АПЖ применялись препараты различных 
фармакологических групп, рекомендованных в 
настоящее время для лечения больных с 
СНМП/АПЖ: α-1-адреноблокаторы (α-1АБ), ин-
гибиторы 5-α-редуктазы (5АРИ), препараты рас-
тительного происхождения и их комбинации.  

Из общего количества 187 пациентов, вошед-
ших в исследование, монотерапию одним препа-
ратом (только α-1-адреноблокатор, только инги-
битор 5-α-редуктазы или только препарат расти-
тельного происхождения) получали 105/187 
(56,1%) больных; комбинированную терапию 
различными препаратами получали, соответ-
ственно, 82/187 (43,9%) пациентов  
с СНМП/АПЖ. 

В группе монотерапии (n=105) распределение 
пациентов в зависимости от назначенных лекар-
ственных препаратов было следующим: 

– терапию α-1-адреноблокатором (тамсулозин 
по 0,4 мг/сутки ежедневно) получали 40 из 105 
(38,1%) пациентов, 

– терапию ингибитором 5-α-редуктазы (дута-
стерид по 0,5 мг/сутки ежедневно) получали 35 из 
105 (33,3%) больных,  

– терапию растительным комплексом (пер-
миксон по 320 мг/сутки ежедневно) получали 30 
из 105 (28,6%) больных.  

В группе монотерапии СНМП/АПЖ гормо-
нальных исследований не проводилось, чтобы 
использовать результаты лечения этих пациентов 
в качестве контрольной группы (n=105).  

Напротив, группа комбинированной терапии 
(n=82) с точки зрения используемых лекарствен-
ных препаратов была гетерогенной. У 40 из 82 
больных этой группы (48,8%) применяли стан-
дартную лекарственную комбинацию, состояв-
шую из α-1-адреноблокатора (тамсулозин по 0,4 
мг/сутки ежедневно) и ингибитора 5-α-редуктазы 
(дутастерид по 0,5 мг/сутки ежедневно). У 42 из 
82 (51,2%) больных из группы комбинированной 
терапии перед назначением медикаментозного 
лечения была проведена клиническая и лабора-
торная оценка андрогенного статуса, в ходе кото-
рой у этих мужчин был выявлен возрастной ан-
дрогенный дефицит. Поэтому лечение этих 42 
пациентов с СНМП/АПЖ на фоне ВАД проводи-
лось в виде комбинации стандартной фармакоте-
рапии (тамсулозин по 0,4 мг/сутки + дутастерид 
по 0,5 мг/сутки ежедневно) с препаратом тесто-
стерона ундеканоатом в/м по 1000 мг 1 раз в 12 
недель для коррекции ВАД.  

Таким образом, 145 пациентов с СНМП/АПЖ 
лечились без назначения препаратов тестостеро-

на, а 42 пациентам была дополнительно назначе-
на АЗТ для ликвидации имевшихся у них симп-
томов ВАД.  

Независимо от примененных схем фармако-
терапии лечение во всех группах пациентов с 
СНМП/АПЖ проводилось в течение 24 месяцев с 
периодическим мониторингом через 3, 6, 12 и 24 
месяца.  

В качестве мониторируемых критериев эф-
фективности различных видов фармакотерапии 
использовали динамику объёма предстательной 
железы (VCM

3) и остаточной (резидуальной) мочи 
(Vresid.), определявшиеся методом УЗИ.  

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась на IBM-PC с использовани-
ем программы Statistica for Window v.6.0. Для 
оценки межгрупповых различий значений при-
знаков, имеющих непрерывное распределение, 
применяли t-критерий Стьюдента, анализ зависи-
мости между количественными признаками про-
водили с помощью коэффициента корреляции (r-
критерий Пирсона). Статистически значимым для 
всех показателей считался критерий достоверно-
сти p < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Достоверного позитивного влияния моноте-
рапии α-1-адреноблокатором на объем предста-
тельной железы в течение 24 месяцев лечения у 
пациентов с СНМП/АПЖ без учета их андроген-
ного статуса не наблюдалось. Более того, начиная 
с 12-го месяца терапии отмечалось достоверное 
увеличение среднего объема предстательной же-
лезы на 3,5%, а через 24 месяца к концу курса 
монотерапии объем предстательной железы в 
среднем увеличился на 8,2%, соответственно по 
сравнению с исходным до начала терапии, что 
свидетельствовало о прогрессировании АПЖ и 
подтверждало симптоматический характер дан-
ной группы препаратов при СНМП/АПЖ  
(р < 0,05) (табл. 1). 

Аналогичная, но менее выраженная динамика 
увеличения объема предстательной железы 
наблюдалась у больных с СНМП/АПЖ, получав-
ших монотерапию растительным агентом, у кото-
рых также не оценивался перед лечением андро-
генный статус (табл. 1). Так, через 6 месяцев та-
кой монотерапии средний объем железы увели-
чился на 2,5%, но уже через 12 месяцев прирост 
составил не более 1,2%, а к концу монотерапии 
средний объем простаты оказался на 1,1% боль-
ше, чем до начала лечения, однако по результатам 
статистического анализа эти различия оказались 
статистически недостоверными (р < 0,1). Как сле-
дует из табл. 1., наиболее выраженным 
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Таблица 1 
Динамика среднего объема предстательной железы у мужчин с СНМП/АПЖ,  

получавших различные режимы фармакотерапии в течение 24 месяцев (n=187) 

Группы фармакотерапии Исходно  
до лечения 

Через  
3 месяца 

Через  
6 месяцев 

Через  
12 меся-

цев 

Через  
24 месяца 

Монотерапия  
α-1-адреноблокатором (n=40) 74,0±2,7* 74,2±2,5 

+0,3% 
75,2±2,38 

+1,6% 
76,6±2,42 

+3,5% 
80,1±2,9* 

+8,2% 
Монотерапия  

ингибитором 5-α-редуктазы (n=35) 68,5±2,03* 65,2±2,31 
-4,8% 

60,0±2,48* 
-12,4% 

57,4±2,75* 
-16,2% 

50,3±2,93* 
-26,6% 

Монотерапия  
растительным агентом (n=30) 68,5±3,7 69,2±3,95 

+1,0% 
70,2±3,92 

+2,5% 
69,3±4,32 

+1,2% 
68,3±4,32 

+1,1% 
Комбинированная  

терапия без АЗТ (n=40) 70,1±2,69 70,0±2,91 
-0,1% 

68,8±3,09 
-1,9% 

64,2±3,1 
-8,4% 

61,1±3,15 
-12,8% 

Комбинированная  
терапия с АЗТ (n=42). 70,1±2,69 65,0±2,91 

-3,1% 
61,8±3,09 

-6,9% 
54,2±3,1 
-16,4% 

52,8±3,59 
-25,4% 

Примечание: * – различие статистически достоверно при сравнении показателей с исходным значением (р <0,05). 
 

Таблица 2  
Динамика среднего объема остаточной мочи у мужчин с СНМП/АПЖ,  

получавших различные режимы фармакотерапии в течение 24 месяцев (n=187) 

Группы фармакотерапии Исходно  
до лечения 

Через  
3 месяца 

Через  
6 месяцев 

Через  
12 месяцев 

Через  
24 месяца 

Монотерапия  
α-1-адреноблокатором (n=40) 65±4,47* 50±4,47* 

-23,0% 
49±4,82 
-24,6% 

38±4,95* 
-41,5% 

42±4,52* 
-35,4% 

Монотерапия  
ингибитором 5-α-редуктазы (n=35) 64±4,4* 55,0±5,0 

-14% 
40,0+3,9* 

-37,5% 
30,0±3,63* 

-53,1% 
28,0±3,5* 

-56,2% 
Монотерапия  

растительным агентом (n=30) 64,1±4,22 66,0±6,2 
+3,0% 

61,9±5,48 
-3,4% 

58,7±4,93 
-8,4% 

56,7±4,4 
-8,6% 

Комбинированная  
терапия без АЗТ (n=40) 92±5,24 79±5,52* 

-14% 
73,6±5,52* 

-20% 
60±6,04* 
-34,8% 

52,4±6,24* 
-43% 

Комбинированная  
терапия с АЗТ (n=42). 92±5,24 77±5,52* 

-18% 
70,6±5,52* 

-25% 
60±6,04* 
-38,8% 

42,1±6,99* 
-54,8% 

Примечание: * – различие статистически достоверно при сравнении показателей с исходным значением (р <0,05). 
 

положительным влиянием на объем предстатель-
ной железы в ходе 24-месячного курса терапии у 
больных с СНМП/АПЖ без учета их андрогенно-
го статуса обладала монотерапия ингибитором 5-
α-редуктазы. Средний объем предстательной же-
лезы прогрессивно уменьшался на протяжении 
всего периода приема данного препарата: через 
12 месяцев терапии он достоверно уменьшился на 
16,2%, а к моменту окончания лечения через  
24 месяца средний объем предстательной железы 
достоверно уменьшился на 26,6% по сравнению с 
исходным (р < 0,05) (табл. 1). 

В группах мужчин с СНМП/АПЖ и установ-
ленным диагнозом возрастного андрогенного де-
фицита результаты длительной терапии оказались 
иными. При наличии ВАД даже комбинированная 
терапия α-1-адреноблокатором и ингибитором  
5-α-редуктазы (n=40) характеризовалась менее 
выраженным положительным влиянием на мор-
фометрические параметры АПЖ, приводя к 
уменьшению ее объема только на 12,8% через  

24 месяца лечения, что достоверно хуже, чем мо-
нотерапия ингибитором 5-α-редуктазы у мужчин 
без учета их андрогенного статуса (26,6%)  
(р < 0,05). Однако добавление к комбинированной 
терапии у гипогонадных мужчин с СНМП/АПЖ 
(n=42) препаратов тестостерона ундеканоата в 
течение всех 24 месяцев лечения сопровождалось 
существенным снижением объема предстатель-
ной железы на 25,4% к концу лечения, что сопо-
ставимо с результатами монотерапии только ин-
гибитором 5-α-редуктазы у мужчин с неуточнен-
ным андрогенным статусом. Разнонаправленное 
влияние различных режимов фармакотерапии на 
объем предстательной железы сопровождалось 
разнонаправленным влиянием и на такой пара-
метр, как количество остаточной мочи, отражаю-
щей степень компенсации/декомпенсации детру-
зора мочевого пузыря (табл. 2).  

Из таблицы 2 следует, что достоверно лучшие 
конечные результаты по нормализации объема 
остаточной мочи были получены у пациентов 
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Рис. 1. Сравнительная динамика объема предстательной железы в ходе комбинированной терапии с те-

стостерона ундеканоатом и без него у гипогонадных мужчин с СНМП/АПЖ (n=82). 
Примечание: цифрами показаны увеличения/уменьшения средних значений исследуемых параметров (±%) по отношению к 

исходному уровню, взятому за 100%. 
 

 
Рис. 2. Сравнительная динамика объема остаточной мочи в ходе комбинированной терапии с тестосте-

рона ундеканоатом и без него у гипогонадных мужчин с СНМП/АПЖ (n=82). 
Примечание: цифрами показаны увеличения/уменьшения средних значений исследуемых параметров (±%) по отношению к 

исходному уровню, взятому за 100%. 

с СНМП/АПЖ после длительной комбинирован-
ной терапии α-1-адреноблокатором и ингибито-
ром 5-α-редуктазы (без учета их андрогенного 
статуса) и у гипогонадных мужчин с дополни-
тельным назначением препарата тестостерона 
ундеканоата по сравнению с другими клиниче-
скими группами пациентов (р < 0,05), особенно  
с теми, кто получал монотерапию растительным 
комплексом, где динамика уменьшения объема 

остаточной мочи, как и размеров предстательной 
железы, оказалась самой незначительной и недо-
стоверной по сравнению с исходными показате-
лями (р < 0,1).  

В ходе исследования в популяции мужчин с 
СНМП/АПЖ нами получены результаты влияния 
различных режимов фармакотерапии на объем 
предстательной железы и остаточной мочи, в це-
лом соответствующие имеющимся результатам 
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крупных доказательных клинических рандомизи-
рованных исследований, в ходе которых андро-
генный статуса пациентов обычно не оценивался. 
Однако наше исследование дополнительно пока-
зало, что при наличии нераспознанного ВАД эф-
фективность даже самых доказательных комби-
наций лекарственных препаратов существенно 
снижается за счет персистенции или даже про-
грессирования размеров предстательной железы 
на фоне лечения, что не позволяет оказывать эф-
фективную фармакотерапевтическую помощь 
целому ряду пациентов с СНМП/АПЖ. Сравни-
тельная динамика изучаемых параметров 
СНМП/АПЖ представлена на рисунках 1 и 2.  

Как видно из представленных рисунков, ком-
бинированная терапия с использованием препара-
та тестостерона ундеканоата при наличии ВАД у 
мужчин с СНМП/АПЖ обладала достоверно бо-
лее выраженным, быстрым и устойчивым пози-
тивным эффектом на такие объективные характе-
ристики СНМП/АПЖ, как объем предстательной 
железы и остаточной мочи, по сравнению со 
стандартной комбинированной терапией только 
α-1-адреноблокаторами и ингибиторами 5-α-
редуктазы без учета андрогенного статуса паци-
ентов (р < 0,05). Результаты проведенного иссле-
дования также позволили сделать вывод о том, 
что выраженное дополнительное позитивное вли-
яние андрогенозаместительной терапии на дина-
мику объема АПЖ и остаточной мочи является 
одной из важнейших фармакотерапевтических 
опций при СНМП/АПЖ у мужчин с ВАД, так как 
позволяет быстро и существенно уменьшить про-
явления инфравезикальной обструкции, степень 
выраженности которой является независимым 
предиктором прогрессирования СНМП/АПЖ, 
повышающим риск развития осложненных 
СНМП/АПЖ.  

Наличие нераспознанного возрастного андро-
генного дефицита у мужчин с СНМП/АПЖ ока-
зывает негативное влияние на такие важные па-
раметры прогрессирования и осложнения 
СНМП/АПЖ, как объем предстательной железы и 
количество остаточной мочи, поэтому стандарт-
ная терапия рекомендованными препаратами вы-
сокого уровня доказательности в ряде случаев 
оказывается недостаточно эффективной, что было 
показано нами при сравнительном анализе ре-
зультатов комбинированной терапии гипогонад-
ных мужчин с СНМП/АПЖ, дополнительно по-
лучавших и не получавших препараты тестосте-
рона. Коррекция ВАД позволяет улучшить ко-
нечные результаты длительной терапии у гипого-
надных мужчин с СНМП/АПЖ и, таким образом, 
осуществлять не только терапевтическую, но и 
профилактическую опцию в отношении 
СНМП/АПЖ. Урология XXI века, как и вся ме-

дицина, должна быть патогенетической и профи-
лактической, чтобы максимально приблизить 
каждого мужчину к показателям нормального 
здоровья, а не просто ликвидировать те или иные 
неприятные симптомы. Это в полной мере отно-
сится и к СНМП, которые резко снижают каче-
ство жизни любого мужчины в любом возрасте, и 
поэтому должны подвергаться максимально пато-
генетической комплексной терапии с целью их 
полной ликвидации. Решение проблемы ВАД у 
мужчин с СНМП/АПЖ как раз и является таким 
патогенетическим путем, позволяющим активно и 
успешно управлять всей возраст-
ассоциированной патологией у мужчин, включая 
СНМП/АПЖ.  
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