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ÑÓ·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl „ËÔÂÔÎ‡ÁËfl ÔÓÒÚ‡Ú˚ (ÑÉè)
fl‚ÎflÂÚÒfl ˜‡ÒÚ˚Ï Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂÏ ÏÛÊ˜ËÌ ÔÓÊËÎÓ„Ó
‚ÓÁ‡ÒÚ‡ [1]. àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ̃ ÚÓ „ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡-
ÍË ÑÉè ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÌÓÈ „ÛÔÔÂ 50–59 ÎÂÚ ‚ÒÚÂ˜‡˛Ú-
Òfl Û 40 % ÏÛÊ˜ËÌ, ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ 60 ÎÂÚ Ë ÒÚ‡¯Â – ·Ó-
ÎÂÂ ˜ÂÏ Û 75 %, ‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl – Û 20 % Ë ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û 35 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ
[1, 2]. àÌ‡˜Â „Ó‚Ófl, Í‡Ê‰˚È ÚÂÚËÈ ÏÛÊ˜ËÌ‡ ÒÚ‡-
¯Â 60 ÎÂÚ ËÏÂÂÚ ÒËÏÔÚÓÏ˚ ÑÉè. Ç Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸,
ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ – Ò‡ÏÓÂ ˜‡ÒÚÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ
ÛÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl Û ÏÛÊ˜ËÌ ‰Ó 50 ÎÂÚ Ë
ÚÂÚ¸Â ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ Û ÎËˆ ÒÚ‡¯Â 50 ÎÂÚ. ëÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ì‡Ô‡¯Ë‚‡ÂÚÒfl ‚˚‚Ó‰ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ Û ÏÛÊ˜ËÌ
ÒÚ‡¯Â 50 ÎÂÚ ‰ÓÎÊÌÓ ˜‡ÒÚÓ ‚ÒÚÂ˜‡Ú¸Òfl Ó·‡ ˝ÚËı
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. ç‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ˝ÚÓ Ú‡Í?

ÇÂÓflÚÌÓ, Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÚÓ˜Ì˚Ï ËÌÒÚÛÏÂÌÚÓÏ ÓˆÂÌ-
ÍË ˝ÚÓ„Ó ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËfl ÏÓ„ÛÚ ÒÎÛÊËÚ¸ ÏÓÙÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÚÍ‡ÌË ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂ-
ÎÂÁ˚ Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ÏÛÊ˜ËÌ. èË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÎË-
ÚÂ‡ÚÛ˚ 1980-ı „„. ‚Ë‰ÌÓ, ˜ÚÓ ÏÌÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂ-
ÎÂÈ ÔÓ ˝ÚÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÛ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ‡ÁÎË˜‡ÎËÒ¸. í‡Í,
å. ò‡ÍÂ ÔË‚Ó‰ËÎ ‰‡ÌÌ˚Â Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËÂ
˝ÚËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Û 39,5 % ÏÛÊ˜ËÌ, ‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í ù.Ä. áÛıËÌËÒ ‚˚fl‚ËÎ Â„Ó Û 90,3 %. èÓ-
ÏÂÊÛÚÓ˜Ì˚Â ˆËÙ˚ ÔË‚Ó‰ËÎË Å.ì. ÑÊ‡·ÛÒ˚ÌÓ‚
Ë Ä.ã. ò‡·‡‰ – 64 % Ë 72 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ [3]. ÖÒ-
ÎË ÊÂ Ó·‡ÚËÚ¸Òfl Í ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÎÂÚ,
ÚÓ ‚Ë‰Ì‡ ·ÓÎÂÂ Â‰ËÌÓ‰Û¯Ì‡fl ÓˆÂÌÍ‡ ÔÓ ‰‡ÌÌÓÏÛ ‚Ó-
ÔÓÒÛ. í‡Í, ç.Ä. ãÓÔ‡ÚÍËÌ Ë û.Ç. äÛ‰fl‚ˆÂ‚ (1999)
ÔË ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ÚÍ‡ÌË ÔÓÒÚ‡-
Ú˚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ÓÚÏÂÚËÎË Ì‡ÎË˜ËÂ „ËÒÚÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ‡ÁÎË˜ÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË

‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚ 96,7 % ÒÎÛ˜‡Â‚ [2, 4], ‡ å.î. í‡ÔÂÁÌË-
ÍÓ‚‡ Ë à.Ä. ä‡Á‡ÌˆÂ‚‡ (2005) – Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ 100 %
ÒÎÛ˜‡Â‚ [5]. èÓ‰Ó·Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÔÓÎÛ˜ËÎ Ë
Ä.Ä. è‡ÚËÍÂÂ‚ (2004) – 98,2 % [6]. ëÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ,
ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÁÌ‡ÌËfl Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Í‡Ê‰˚È Ô‡ˆËÂÌÚ Ò ÑÉè ËÏÂÂÚ ÒÓÔÛÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ÂÂ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ ‚ ÔÓÒÚ‡ÚÂ. ÑÛ„ËÏ ‚ÓÔÓÒÓÏ
fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÓ, ˜ÚÓ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ „ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡-
ÍË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ËÏÂ˛Ú ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl.

í‡Í, ÚÓÚ ÊÂ ‡‚ÚÓ [6], ÔË ÒÚÓÎ¸ ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡ÒÚÓ-
ÚÂ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‚ÂËÙËÍ‡ˆËË ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ Û
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè, ÏËÍÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË
‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl ‚˚fl‚ËÎ Û 68 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‡ ˝ÚËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍËÈ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ‡„ÂÌÚ – Û 31 %.

ëıÓ‰ÒÚ‚Ó ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË ÑÉè Ë ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ (Ë Ó·-
ÒÚÛÍÚË‚ÌÓÈ, Í ÍÓÚÓÓÈ ÓÚÌÓÒflÚÒfl Á‡ÚÛ‰ÌÂÌËÂ ‡ÍÚ‡
ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl, ˜Û‚ÒÚ‚Ó ÌÂÔÓÎÌÓ„Ó ÓÔÓÓÊÌÂÌËfl
ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl, ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËÂ ‚flÎÓÈ ÒÚÛÂÈ ÏÓ-
˜Ë, Ë ËËÚ‡ÚË‚ÌÓÈ, ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÈÒfl ‚ Û˜‡˘ÂÌÌÓÏ
ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËË, ÌÓÍÚÛËË, ËÏÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ÔÓÁ˚-
‚‡ı), ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌÓÂ Ì‡ÎË˜ËÂÏ ·ÓÎ¸¯Ó„Ó
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ α-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ ‚ ¯ÂÈÍÂ ÏÓ˜Â‚Ó„Ó
ÔÛÁ˚fl Ë ÔÓÒÚ‡Ú˚, Á‡ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓ-
fl‰ÍÂ ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ‰ËÙÙÂÂÌˆË‡Î¸ÌÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍÛ
ÏÂÊ‰Û ˝ÚËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË. ÇÂ‰¸ Á‡˜‡ÒÚÛ˛ ‚˚‡-
ÊÂÌÌ‡fl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ò ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÂ‰-
ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁÓÈ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ËÒ˜Â-
Á‡ÂÚ ÔÓÒÎÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÎÂ˜Â-
ÌËfl, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ
‚˚Á‚‡Ì‡ ÓÌ‡ ·˚Î‡ Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ıÓ-
ÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡. ÑÎfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl,
‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ¸, ÔÓfl‚ÎÂ-
ÌËÂÏ Í‡ÍÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (ÑÉè ËÎË ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡) fl‚-
ÎflÂÚÒfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ Û ÔÓÊËÎÓ„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡.
èÓ˝ÚÓÏÛ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÏËÍÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍËı (‡Ì‡ÎËÁ
ÒÂÍÂÚ‡ ÔÓÒÚ‡Ú˚) Ë ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı (ÔÓÒÂ‚
ÒÂÍÂÚ‡ ÔÓÒÚ‡Ú˚ ËÎË ˝flÍÛÎflÚ‡) ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Û Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ‰ÓÎÊÌÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸Òfl Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï.

èÓ˜ÂÏÛ ıÓÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ Ú‡Í ˜‡ÒÚÓ ÒÓ-
ÔÛÚÒÚ‚ÛÂÚ „ËÔÂÔÎ‡ÁËË ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚?
ÇÂ‰¸ ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ ÒÂÍÂÚ ÔÓÒÚ‡Ú˚ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÚÂ-
ËÎÂÌ, ÌÓ Ë Ó·Î‡‰‡ÂÚ ·‡ÍÚÂËˆË‰Ì˚ÏË Ò‚ÓÈÒÚ‚‡-
ÏË. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ç.Ä. ãÓÔ‡ÚÍËÌ‡, ÔË˜ËÌÓÈ ˝ÚÓ„Ó
ÏÓÊÌÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸ Ú‡ÍËÂ Ù‡ÍÚÓ˚, Í‡Í ‚ÂÌÓÁÌ˚È
ÒÚ‡Á, ÍÓÌ„ÂÒÚËfl ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚, ÍÓÏÔÂÒ-
ÒËfl ÔÓÚÓÍÓ‚ ‡ˆËÌÛÒÓ‚ [4]. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ‚ÒÂ
·ÓÎ¸¯ÂÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÔË‰‡ÂÚÒfl ÛÂÚÓ-ÔÓÒÚ‡ÚË˜Â-
ÒÍÓÏÛ ÂÙÎ˛ÍÒÛ, ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘ÂÏÛ Á‡ Ò˜ÂÚ „ËÔÂ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚË α-‡‰ÂÌÓÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ò ‡Á‚ËÚËÂÏ ÚÛ·Û-
ÎÂÌÚÌÓÒÚË ÚÓÍ‡ ÏÓ˜Ë ‚ Á‡‰ÌÂÈ ÛÂÚÂ.

óÂÏ ÓÔ‡ÒÂÌ ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ ÔË ÑÉè?
ÇÓ-ÔÂ‚˚ı, ˝ÚÓ ‡Á‚ËÚËÂ Ú‡ÍÓ„Ó „ÓÁÌÓ„Ó ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËfl, Í‡Í ÓÒÚ‡fl Á‡‰ÂÊÍ‡ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl, ‚Ó-‚ÚÓ-
˚ı, ÛıÛ‰¯ÂÌËÂ ËÏÂ˛˘ÂÈÒfl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl, ‚-ÚÂÚ¸Ëı, ·ÓÎ¸¯‡fl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ËÌ-
Ú‡- Ë ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ËÏÂ˛˘Ëı ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl Í ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÏÛ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Û, ‚-˜ÂÚ‚ÂÚ˚ı, ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ËÒÍ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl
Í‡ÏÌÂÈ ÔÓÒÚ‡Ú˚, Ë, Ì‡ÍÓÌÂˆ, ÚÓ, ˜ÚÓ ÔË Ó·ÓÒÚÂ-
ÌËË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ ‚ ÊÂÎÂÁÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl èëÄ ÍÓ‚Ë, ˜ÚÓ ËÌÓ„‰‡, ÔË ÌÂ-
‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ Ú‡ÍÚÓ‚ÍÂ ÒËÚÛ‡ˆËË, ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÌÂÓ·ıÓ-
‰ËÏÓÒÚË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ·ËÓÔÒËË ÊÂÎÂÁ˚.

Медикаментозная

терапия хронического

простатита у пациентов

с доброкачественной

гиперплазией

предстательной

железы

М.Ф. Трапезникова, К.В. Поздняков,
А.П. Морозов

ГУ МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
Урологическая клиника

Кафедра урологии ФУВ, Москва
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Острая задержка мочеиспускания
ÑÎfl ÓˆÂÌÍË ÓÎË ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ

ÊÂÎÂÁ˚ ‚ ‡Á‚ËÚËË ÓÒÚÓÈ Á‡‰ÂÊÍË ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒ-
Í‡ÌËfl (éáå) Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ‚ ÛÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ
ÍÎËÌËÍÂ åéçàäà ËÏ. å.î. ÇÎ‡‰ËÏËÒÍÓ„Ó ·˚-
ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·ËÓ-
ÔÚ‡ÚÓ‚ 46 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Ï ·˚Î‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡
Ú‡ÌÒÛÂÚ‡Î¸Ì‡fl ÂÁÂÍˆËfl ÔÓÒÚ‡Ú˚ (íìêè).
ÅÓÎ¸Ì˚Â ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚ Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚: ‚ ÔÂ‚Û˛
„ÛÔÔÛ (n = 23) ‚Ó¯ÎË Ô‡ˆËÂÌÚ˚, ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ÍÓÚÓ˚Ï ·˚ÎÓ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û
ÑÉè ‚ ÔÎ‡ÌÓ‚ÓÏ ÔÓfl‰ÍÂ, ‚ÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ (n = 23)
ÒÓÒÚ‡‚ËÎË Ô‡ˆËÂÌÚ˚, Û ÍÓÚÓ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÂÏ Í
íìêè fl‚ËÎ‡Ò¸ éáå. ÉÛÔÔ˚ ·˚ÎË ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË
Ó‰ÌÓÓ‰Ì˚ ÔÓ ‚ÓÁ‡ÒÚÛ Ë Ó·˙ÂÏÛ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÊÂÎÂÁ˚. äËÚÂËflÏË ÓˆÂÌÍË ÒÎÛÊËÎË Ì‡ÎË˜ËÂ
„ËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡, Â„Ó ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚË Ë ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË.

Гистологические признаки хронического
простатита

ç‡ÎË˜ËÂ ‚ ÒÚÓÏÂ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ËÌÙËÎ¸Ú‡-
ˆËË, ÒÂ‰Ë ÍÎÂÚÓ˜Ì˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÍÓÚÓÓÈ ÔÂÓ·-
Î‡‰‡˛Ú ÎËÏÙÓˆËÚ˚, ÔÎ‡ÁÏ‡ÚË˜ÂÒÍËÂ ÍÎÂÚÍË Ò
ÔËÏÂÒ¸˛ Ï‡ÍÓÙ‡„Ó‚ Ë ÍÒ‡ÌÚÓÏÌ˚ı ÍÎÂÚÓÍ, Ó˜‡-
„Ë ÔÓ‡ÊÂÌËfl ˜ÂÂ‰Û˛ÚÒfl Ò Û˜‡ÒÚÍ‡ÏË ÌÂËÁÏÂ-
ÌÂÌÌÓÈ ÚÍ‡ÌË. é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ò ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ÏË
‰ËÒÚÓÙË˜ÂÒÍËÏË Ë ÌÂÍÓ·ËÓÚË˜ÂÒÍËÏË ËÁÏÂÌÂ-
ÌËflÏË ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂ „‡ÌÛÎflˆËÓÌÌÓÈ Ë
Û·ˆÓ‚ÓÈ ÚÍ‡ÌÂÈ.

ÉËÒÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ıÓÌË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡, ÔÓÏËÏÓ ‚˚¯ÂÓÔËÒ‡ÌÌ˚ı ÔË-
ÁÌ‡ÍÓ‚, ‚ÍÎ˛˜‡˛Ú:

• Ì‡ÎË˜ËÂ ‡Î¸ÚÂ‡ÚË‚ÌÓ-˝ÍÒÒÛ‰‡ÚË‚Ì˚ı ËÁÏÂÌÂ-
ÌËÈ ‚ ÊÂÎÂÁ‡ı Ë ÒÚÓÏÂ ÔÓÒÚ‡Ú˚;
• Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒÂ„ÏÂÌÚÓfl‰ÂÌ˚ı ÎÂÈ-
ÍÓˆËÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ËÌÙËÎ¸ÚËÛ˛Ú ÚÍ‡Ì¸ ÔÓ-
ÒÚ‡Ú˚ Ë ÏÓ„ÛÚ Ó·‡ÁÓ‚˚‚‡Ú¸ ‡·ÒˆÂÒÒ˚;
• ‚ÓÁÏÓÊÌÓÂ ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂ ÔÒÂ‚‰Ó‡·ÒˆÂÒÒÓ‚ ‚
ÔÓÒ‚ÂÚ‡ı ÊÂÎÂÁ;
• ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ Ó˜‡„Ó‚ ÏÓÎÓ‰ÓÈ ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ („‡ÌÛÎflˆËÓÌÌÓÈ) ÚÍ‡ÌË.

ëÚÂÔÂÌË ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡:
• ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ – ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÌ-
ÙËÎ¸Ú‡Ú˚ ‚˚fl‚Îfl˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 50 % ÂÁÂ-
ˆËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ù‡„ÏÂÌÚÓ‚ ÚÍ‡ÌË, ÒÂ‰Ë ÍÎÂÚÓ˜-
Ì˚ı ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÔÂÓ·Î‡‰‡˛Ú ÒÂ„ÏÂÌÚÓfl‰ÂÌ˚Â
ÎÂÈÍÓˆËÚ˚;
• ÛÏÂÂÌÌ‡fl – ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÌÙËÎ¸Ú‡Ú˚ –
‚ 20–50 % Ù‡„ÏÂÌÚÓ‚;
• ÎÂ„Í‡fl – ÔËÏÂÒ¸ ÒÂ„ÏÂÌÚÓfl‰ÂÌ˚ı ÎÂÈÍÓˆË-
ÚÓ‚ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì‡fl, ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÏÂÌÂÂ ˜ÂÏ ‚
20 % Ù‡„ÏÂÌÚÓ‚.

èËÁÌ‡ÍË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ·˚ÎË ‚˚fl‚-
ÎÂÌ˚ Û 100 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ÄÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓˆÂÒÒ‡ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ 1 „ÛÔÔ˚ ‚ 39,13 ± 10,18 %
ÒÎÛ˜‡Â‚, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ 2 „ÛÔÔ˚ – ‚ 52,17 ± 10,42 %
(p > 0,05) – ‡ÁÌËˆ‡ ·˚Î‡ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ‰ÓÒÚÓ-
‚ÂÌ‡, Ó‰Ì‡ÍÓ ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ÒÚÂÔÂÌ¸ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl ‚ 1 „ÛÔÔÂ ÓÔÂ‰ÂÎflÎ‡Ò¸ ÎË¯¸ Û
11,11 ± 10,48 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚Ó
2 „ÛÔÔÂ – Û 66,7 ± 13,61 % ( < 0,05) (Ú‡·Î. 1).

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÏÓÊÌÓ Ò‰ÂÎ‡Ú¸ ‚˚‚Ó‰, ˜ÚÓ ‚˚-
‡ÊÂÌÌ˚È ‡ÍÚË‚Ì˚È ÔÓÒÚ‡ÚËÚ Ë„‡ÂÚ ‚‡ÊÌÛ˛
ÓÎ¸ ‚ ‡Á‚ËÚËË éáå ÔË ÑÉè Ë, ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ,
‚˚fl‚ÎÂÌËÂ Ë ÎÂ˜ÂÌËÂ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÊÂÎÂÁ˚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
Ò ˆÂÎ¸˛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍË Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl
Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÊËÁÌË, ÌÓ Ë Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‡Á-
‚ËÚËfl éáå.

Интра- и послеоперационные осложнения
ëÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ ÑÉè ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ ÚÍ‡ÌË ÔÂ‰ÒÚ‡-

ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ˜Â‚‡ÚÓ ‡Á‚ËÚËÂÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ,
Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂÏ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl.
èË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË ‡‰ÂÌÓÏ˝ÍÚÓÏËË ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ ÚÂı-
ÌË˜ÂÒÍËÂ ÒÎÓÊÌÓÒÚË Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ
ÔË «‚˚ÎÛ˘Ë‚‡ÌËË» ÊÂÎÂÁ˚ ËÁ-Á‡ Ì‡ÎË˜Ëfl ÒÔ‡ÂÍ
ÏÂÊ‰Û ÛÂÚÓÈ Ë Í‡ÔÒÛÎÓÈ ÔÓÒÚ‡Ú˚, ‡ ÔË ‚˚ÔÓÎ-
ÌÂÌËË íìêè – ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ ËÁ ‡ÌÂ-
‚ÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ËÁ-Á‡ ‚˚‡ÊÂÌÌÓ„Ó ÍÓ‚ÂÌ‡ÔÓÎ-
ÌÂÌËfl ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ [7]. èÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Á‡ÍÎ˛˜‡˛ÚÒfl, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ‚
ÛÒËÎÂÌÌÓÏ Û·ˆÂ‚‡ÌËË ‚ÂÁËÍÓ-ÛÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ ‚ Ò‚flÁË Ò ÚÂÏ, ˜ÚÓ Á‡ÊË‚ÎÂÌËÂ ‡Ì˚ ÔË ÒÓ-
ÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ÂÏ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓˆÂÒÒÂ ÔÓËÒıÓ-
‰ËÚ Ò „ËÔÂÔÓ‰ÛÍˆËÂÈ ÒÓÂ‰ËÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÍ‡ÌË.
í‡Í, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï û.Ç. éÎÂÙË‡ Ë ÒÓ‡‚Ú. [8], ÔË ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËË ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ó·ÒÚÛÍÚË‚-
Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔÓÒÎÂ íìêè (Û·ˆÓ‚‡fl ‰ÂÙÓÏ‡-
ˆËfl ¯ÂÈÍË ÏÓ˜Â‚Ó„Ó ÔÛÁ˚fl, ÒÚËÍÚÛ‡ Á‡‰ÌÂÈ
ÛÂÚ˚, Ó·ÎËÚÂ‡ˆËfl ÛÂÚ˚) ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl Ò 13,8 ‰Ó
5,3 %. ÑÛ„ÓÂ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ –
‚ÚÓË˜ÌÓÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ, ‡Á‚Ë‚‡˛˘ÂÂÒfl ‚ ÒËÎÛ ÚÓ-
„Ó, ˜ÚÓ ‚ Á‡ÏÍÌÛÚÓÏ ÔÓÒÚ‡ÌÒÚ‚Â ÎÓÊ‡ Û‰‡ÎÂÌÌÓÈ
ÔÓÒÚ‡Ú˚ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËÂ ÓÒÚ‡ÚÍÓ‚
ÚÍ‡ÌË Ë Ò„ÛÒÚÍÓ‚ ÍÓ‚Ë, ÔË‚Ó‰fl˘ÂÂ Í Ì‡„ÌÓÂÌË˛
Ë ÎËÁËÒÛ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı. í‡ÍÊÂ ËÁ-Á‡ Ì‡ÎË˜Ëfl Ó˜‡„‡ ËÌ-
ÙÂÍˆËË ‚ ÎÓÊÂ Û‰‡ÎÂÌÌÓÈ ÔÓÒÚ‡Ú˚ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ‚ÓÁ-
ÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ ÓıÓ˝ÔË‰Ë‰ËÏËÚ‡. Ç ˆÂÎflı ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ËÌÚ‡- Ë ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËÂ Ú‡ÍËı ÏÂÓÔËflÚËÈ, Í‡Í:

• ‚˚fl‚ÎÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓ-
ˆÂÒÒ‡ ‚ ÔÓÒÚ‡ÚÂ, ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl ÔÂ‰ÓÔÂ-
‡ˆËÓÌÌ‡fl ÔÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡;
• ‚‡ÁÓÒÚÓÏËfl Ò ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ (ÔÂ‚˚Â 6 ÒÛÚÓÍ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓ-
„Ó ÔÂËÓ‰‡);
• Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ‚ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â.

Камни предстательной железы
ä‡ÏÌË ÔÓÒÚ‡Ú˚ Û ÏÛÊ˜ËÌ ÒÚ‡¯Â 50 ÎÂÚ, ÔÓ

‰‡ÌÌ˚Ï ÎËÚÂ‡ÚÛ˚, ‚˚fl‚Îfl˛ÚÒfl ‚ 1–25 % ÒÎÛ˜‡Â‚
[9]. èË˜ËÌ‡ Ëı Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ flÒÌ‡, ÌÓ
ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÔÓÓ‚ ÚÓÚ Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ ÍÓÌÍÂÏÂÌÚ˚
ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛Ú ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚È ÔÓˆÂÒÒ, ‡‚ÌÓ Í‡Í
Ë Ì‡Ó·ÓÓÚ, ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌË˛
Í‡ÏÌÂÈ. ç‡ÎË˜ËÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó Í‡Î¸-
ÍÛÎÂÁÌÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ÛÒÛ„Û·ÎflÂÚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ ÑÉè (‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ‰ËÁÛËfl, ÔÓÒÚÓflÌÌ˚È ·Ó-
ÎÂ‚ÓÈ ÒËÏÔÚÓÏ, ÔÎÓıÓ ÍÛÔËÛ˛˘ËÈÒfl ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌ-
ÚÓÁÌÓÈ ÚÂ‡ÔËÂÈ) Ë Á‡ÚÛ‰ÌflÂÚ Â„Ó ÎÂ˜ÂÌËÂ (ÚÂıÌË-
˜ÂÒÍËÂ ÒÎÓÊÌÓÒÚË ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓ„Ó
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÂ Í ÚÂÏ‡Î¸Ì˚Ï
ÏÂÚÓ‰‡Ï ÎÂ˜ÂÌËfl, Ï‡ÒÒ‡ÊÛ ÔÓÒÚ‡Ú˚). åÂÚÓ‰‡ÏË
‚˚·Ó‡ ÎÂ˜ÂÌËfl ‰‡ÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ‡‰Â-
ÌÓÏ˝ÍÚÓÏËfl Ë íìêè ÔÓ‰ ÍÓÌÚÓÎÂÏ Ú‡ÌÒÂÍÚ‡Î¸-
ÌÓ„Ó ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Â„Ó
‚ËÁÛ‡ÎËÁËÓ‚‡Ú¸ ÏÂÒÚÓÔÓÎÓÊÂÌËÂ ÍÓÌÍÂÏÂÌÚÓ‚ Ë
·ÓÎÂÂ ‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓ ÔÓ‚ÂÒÚË ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó Ò ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂÏ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËfl Ú‡ÍËı ËÌÚ‡ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, Í‡Í
ÔÂÙÓ‡ˆËfl Í‡ÔÒÛÎ˚ ÔÓÒÚ‡Ú˚ [9]. èÓÙËÎ‡ÍÚËÍÓÈ
Í‡ÏÌÂÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁÂ fl‚Îfl-

Таблица 1. Распределение биоптатов по наличию и степени
выраженности активного воспаления ткани предстательной
железы

Степень
выраженности

ДГП ОЗМ

Легкая 2 (22,22 ± 13,86 %) 1 (8,33 ± 7,98 %)

Умеренная 6 (66,7 ± 15,71 %) 3 (25,0 ± 12,5 %)

Выраженная 1 (11,11 ± 10,48 %)* 8 (66,7 ± 13,61 %)*

Всего 9 (39,13 ± 10,18 %)** 12 (52,17 ± 10,42 %)**

Примечание: *p < 0,05; **p > 0,05.



ÂÚÒfl ‚˚fl‚ÎÂÌËÂ ‚ ÌÂÈ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ Ë
Â„Ó ÎÂ˜ÂÌËÂ.

ë Û˜ÂÚÓÏ ‚ÒÂ„Ó ‚˚¯ÂÒÍ‡Á‡ÌÌÓ„Ó ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl
Ó˜Â‚Ë‰Ì˚Ï ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËÈ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ ‚˚fl‚ÎÂÌËÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â-
„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡, ÌÓ Ë ÔË Ì‡ÎË˜ËË Â„Ó Ó·ÓÒÚÂÌËfl –
ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl.

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓÈ ‡Ò-
ÒÓˆË‡ˆËË ÛÓÎÓ„Ó‚ Ë fl‰‡ ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚
[10–12], ˜‡ÒÚÓÚ‡ ·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ (II ÚËÔ
ÔÓ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËË NIH, 1995) ÒÂ‰Ë ‚ÒÂı ÚËÔÓ‚
ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ÓˆÂÌË‚‡ÂÚÒfl 5–18,3 %, Ï˚ Ò˜ËÚ‡ÂÏ, ˜ÚÓ
·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl ÔËÓ‰‡ ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡
‚ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û ÔÓ‰‡‚Îfl˛-
˘Â„Ó ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ – 67,4 % [13], ÔË˜ÂÏ
ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ fl‚ÎflÂÚÒfl „‡ÏÔÓÎÓÊË-
ÚÂÎ¸Ì‡fl ÙÎÓ‡ (93,3 % ÒÎÛ˜‡Â‚), ‚Â‰Û˘‡fl ÓÎ¸ ‚ ÍÓ-
ÚÓÓÈ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ Staphylococcus haemolyticus –
60 % ÒÎÛ˜‡Â‚. ç‡Ë·ÓÎ¸¯‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÏËÍ-
ÓÙÎÓ˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ Í ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡Ï (‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ
88,9 %). ë ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ÏË ‰‡ÌÌ˚ÏË ÒÓ„Î‡ÒÛ˛ÚÒfl Ë
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÏÌÓ„ÓÎÂÚÌÂ„Ó ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ, ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎflÂÏÓ„Ó ‚
åÓÒÍÓ‚ÒÍÓÈ Ó·Î‡ÒÚË: ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‰ËÒÒÂÚ‡ˆËÓÌÌÓÈ
‡·ÓÚ˚ å.Ç. çÂÒÚÂÓ‚ÓÈ (2002) [14], Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ (n = 259) „‡ÏÔÓÎÓ-
ÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÙÎÓ‡ ‚˚ÒÂ‚‡ÂÚÒfl ‚ 98 % ÒÎÛ˜‡Â‚ (‚ ÚÓ
‚ÂÏfl Í‡Í Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÌÙÂÍˆËflÏË ÏÓ˜Â‚˚ı ÔÛ-
ÚÂÈ – ÔËÂÎÓÌÂÙËÚ‡ÏË Ë ˆËÒÚËÚ‡ÏË (n = 7143) – ‚
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ (61,6 %) ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl „‡ÏÓÚ-
Ëˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl ÙÎÓ‡).

ÑÛ„ËÂ ‡·ÓÚ˚ ÍÎËÌËÍË [3, 15] ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ
ÔÓÒ‚fl˘ÂÌ˚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡ÂÏÓÈ ÚÂÏÂ. Ç 1996 „. ÔÓ‚Â-
‰ÂÌÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÍÎËÌË-
ÍÓ-Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÓ 49 Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ Ò ÑÉè Ë ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ. Ç ÔÓÒÂ‚Â ÒÂÍÂÚ‡ ÔÓÒÚ‡-
Ú˚ ‚ 93,9 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â
ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏ˚. ç‡Ë‚˚Ò¯‡fl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸
ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ Í ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ – 100 % ÒÎÛ˜‡Â‚.
Ç 2002 „. Ò ˆÂÎ¸˛ ‡Ì‡ÎËÁ‡ ÏËÍÓÙÎÓ˚ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ 20 Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ÑÉè ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 58
‰Ó 75 ÎÂÚ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ Ú‡ÌÒÔÂËÌÂ‡Î¸Ì‡fl ÏÛÎ¸ÚËÙÓ-
Í‡Î¸Ì‡fl ·ËÓÔÒËfl Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÏ ÔÓÒÂ‚ÓÏ ·ËÓÔÚ‡-
ÚÓ‚. êÓÒÚ ÙÎÓ˚ ÓÚÏÂ˜ÂÌ ‚ 80 % ÒÎÛ˜‡Â‚ (ÏÓÌÓÍÛÎ¸-
ÚÛ‡ – 40 %, 2–4-ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÌ˚Â ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË ÏËÍ-
ÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ – 40 %). íËÚ ÏÂÌÂÂ 103 äéÖ/ÏÎ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ ‚ 72 % ÒÎÛ˜‡Â‚, 103–104 äéÖ/ÏÎ – ‚ 28 %.
É‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì‡fl ÙÎÓ‡ ÔËÒÛÚÒÚ‚Ó‚‡Î‡ ‚ 60,7 %
·ËÓÔÚ‡ÚÓ‚, „‡ÏÌÂ„‡ÚË‚Ì‡fl – ‚ 25,1 %. êÓÒÚ ‡Ì‡-
˝Ó·ÌÓÈ ÙÎÓ˚ (Peptococcus spp.) ÓÚÏÂ˜ÂÌ ‚ 14,2 %
ÒÎÛ˜‡flı. óÛ‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÙÎÓ˚ Í ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 90,9 %.

èÓ‰‚Ó‰fl ËÚÓ„Ë ÔÓ‚Ó‰ËÏ˚ı ÍÎËÌËÍÓÈ ÏÌÓ„ÓÎÂÚ-
ÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Ë Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ, ÏÓÊÌÓ „Ó‚ÓËÚ¸
Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ËÏÂÂÚ ·‡Í-
ÚÂË‡Î¸ÌÛ˛ ÔËÓ‰Û Ë ‚˚Á˚‚‡ÂÚÒfl ‚ ÔÓ‰‡‚Îfl˛˘ÂÏ
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÎÓÓÈ.
Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ ÏÓÎÓ‰˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ
ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ‚ÓÁ-
‡ÒÚ‡ÌËÂ ÓÎË „‡ÏÌÂ„‡ÚË‚ÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚ (3,2 %
vs 25,1 %), ˜ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ, ÔÓ Ì‡¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, Ò ‚ÎË-
flÌËÂÏ ËÌÙ‡‚ÂÁËÍ‡Î¸ÌÓÈ Ó·ÒÚÛÍˆËË Ë Ì‡Û¯ÂÌË-
ÂÏ ÛÓ‰ËÌ‡ÏËÍË ÔÓ ‚˚¯ÂÎÂÊ‡˘ËÏ ÓÚ‰ÂÎ‡Ï ÏÓ˜Â-
‚˚ı ÔÛÚÂÈ Ò ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËÂÏ ÏÓ˜Ë „‡ÏÓÚËˆ‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÙÎÓÓÈ.

Лечение
ä‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÏÂÚÓ‰˚ ÎÂ˜ÂÌËfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ-

ÒÚ‡ÚËÚ‡ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚. é‰Ì‡ÍÓ, ÔÓ
‰‡ÌÌ˚Ï J.C. Nickel et al., ÚÓÎ¸ÍÓ fl‰ ËÁ ÌËı ËÏÂÂÚ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Û˛ ÍËÚÂËflÏ ‰Ó-
Í‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚. ä ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚÒfl ‡ÌÚË·‡Í-
ÚÂË‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ (4,4 ·‡ÎÎ‡ ÔÓ ÛÒÎÓ‚ÌÓÈ 5-
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·‡ÎÎ¸ÌÓÈ ¯Í‡ÎÂ), α-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ (3,7), Ï‡ÒÒ‡Ê
ÔÓÒÚ‡Ú˚ (3,3), ÌÂÒÚÂÓË‰Ì˚Â ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸-
Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ (3,3), ‡ Ú‡ÍÊÂ ‡Ì‡Î„ÂÚËÍË Ë ÙËÁËÓ-
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ [16, 17]. ÄÎ¸Ù‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓ-
Í‡ÚÓ˚ Ú‡ÍÊÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË
ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÑÉè [18]. àÌ‡˜Â „Ó‚Ófl,
‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ë α-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ-
˚ ËÏÂ˛Ú ÌÂÒÓÏÌÂÌÌ˚È ÔËÓËÚÂÚ ‚ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚-
ÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè Ë ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓ-
ÒÚ‡ÚËÚÓÏ. èÓÏËÏÓ ˝ÚÓ„Ó ÔËÏÂÌfl˛ÚÒfl ÚÂÏ‡Î¸Ì˚Â
ÏÂÚÓ‰˚ ÎÂ˜ÂÌËfl (Ú‡ÌÒÂÍÚ‡Î¸Ì‡fl „ËÔÂÚÂÏËfl,
Ú‡ÌÒÛÂÚ‡Î¸Ì‡fl ÚÂÏÓÚÂ‡ÔËfl), ‡ÁÎË˜ÌÓÂ ÙËÁËÓ-
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ (Î‡ÁÂÌÓÂ Ú‡ÌÒÂÍÚ‡Î¸-
ÌÓÂ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ, ÛÎ¸Ú‡Á‚ÛÍÓ‚‡fl ÚÂ‡ÔËfl).

ä‡ÍËÂ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ·ÓÎÂÂ
ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸Ì˚? ÖÒÎË Ó·‡ÚËÚ¸Òfl Í êÂÍÓÏÂÌ‰‡-
ˆËflÏ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË ÛÓÎÓ„Ó‚ (‡Á‰ÂÎ
«ìÂÚÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚Â ËÌÙÂÍˆËË»), Í‡Ò‡˛˘ËÏÒfl
‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ II ÚËÔ‡ (NIH),
ÚÓ Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌÓÈ „ÛÔÔÓÈ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚, ‚ ÔÓÎÌÓÈ ÏÂÂ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÈ ÍËÚÂ-
ËflÏ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚, fl‚Îfl˛ÚÒfl ÙÚÓıË-
ÌÓÎÓÌ˚ [12]. í‡ÍÊÂ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì˚ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛
ÚËÏÂÚÓÔËÏ, ÚÂÚ‡ˆËÍÎËÌ˚, Ï‡ÍÓÎË‰˚ (Í‡Í Â-
ÁÂ‚Ì˚Â „ÛÔÔ˚ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚)
Ë ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚ (‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ I ÚËÔ‡).
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚Ï Ë ËÁÛ˜ÂÌÌ˚Ï ÙÚÓ-
ıËÌÓÎÓÌÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ. óÛ‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÏËÍÓÙÎÓ˚, fl‚-
Îfl˛˘ÂÈÒfl ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÏ ‚ÓÒÔ‡ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè, ÔÓ Ì‡¯ËÏ
‰‡ÌÌ˚Ï, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï Ì‡ ‚˚¯ÂÓÔËÒ‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËflı, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 90,9–100 %.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÊÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı
α-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ Í‡Í ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ÑÉè, Ú‡Í Ë ‚
ÎÂ˜ÂÌËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ
‚ÂÏfl ÔËÁÌ‡Ì‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ, ÔÓ˝ÚÓ-
ÏÛ ‚˚·Ó ÍÓÌÍÂÚÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÎË˜-
Ì˚ı ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËÈ ÛÓÎÓ„‡ Ë ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍËı Ù‡Í-
ÚÓÓ‚. é‰ÌËÏ ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÁÛ˜ÂÌÌ˚ı ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚ı
α-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ fl‚ÎflÂÚÒfl ‰ÓÍÒ‡ÁÓÁËÌ.

Ç ÔÂËÓ‰ Ò ÌÓfl·fl 2005 „. ÔÓ Ï‡Ú 2006 „. ‚ ÛÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÍÎËÌËÍÂ åéçàäà ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè Ë ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ ÔË-
ÏÂÌflÎËÒ¸ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ñËÔËÌÓÎ (ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ)
Ë ä‡ÏËÂÌ (‰ÓÍÒ‡ÁÓÁËÌ) ÙËÏ˚ KRKA (ëÎÓ‚ÂÌËfl).
èÓÍ‡Á‡ÌËflÏË Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‚Â-
˘ÂÒÚ‚ ·˚ÎË ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ:

• ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ;
• ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl ÔÓ‰„ÓÚÓ‚Í‡ ÔË ‚˚fl‚ÎÂÌËË
‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡;
• ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì‡fl ÚÂ‡-
ÔËfl.
Ç ÔÂ‚ÓÏ ÒÎÛ˜‡Â Ì‡ÁÌ‡˜‡Î‡Ò¸ ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÔÂ-

Ô‡‡ÚÓ‚: ñËÔËÌÓÎ ÔÓ 500 Ï„ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË, ä‡-
ÏËÂÌ ÔÓ 2–4 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË (ÔÓÒÎÂ ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÚËÚÓ‚‡ÌËfl ‰ÓÁ˚). åËÌËÏ‡Î¸Ì˚È ÒÓÍ ÔËÏÂÌÂ-
ÌËfl ñËÔËÌÓÎ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ ‰‚Â ÌÂ‰ÂÎË, Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸-
Ì˚È – Ó‰ËÌ ÏÂÒflˆ. åËÌËÏ‡Î¸Ì˚È ÒÓÍ ÔËÂÏ‡ ä‡-
ÏËÂÌ‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎ Ó‰ËÌ ÏÂÒflˆ, ÔËÏÂÌflÎÒfl ÓÌ ‚ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 2 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚ ÔÓ-
‚˚¯ÂÌËË ‰ÓÁËÓ‚ÍË ‰Ó 4 Ï„ ‚ ÒÛÚÍË ‚ÓÁÌËÍ‡Î‡
Â‰ÍÓ. í‡ÍÊÂ ‚ ÍÛÒ ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ıÓ‰ËÎË ˝Û·ËÓÚËÍË
Ë ÙÎ˛ÍÓÌ‡ÁÓÎ. èÓ ‰‡ÌÌÓÈ ÒıÂÏÂ ·˚ÎÓ ÔÓÎÂ˜ÂÌÓ
29 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. é·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË Ó·ÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl ‰Ó Ë ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl fl‚ÎflÎËÒ¸ ÏËÍÓÒÍÓÔËfl
Ë ÔÓÒÂ‚ ÒÂÍÂÚ‡ ÔÓÒÚ‡Ú˚.

èË ÔÂ‰ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍÂ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚,
ÔÓÒÚÛÔË‚¯Ëı ‚ ÍÎËÌËÍÛ Ì‡ ÓÔÂ‡ÚË‚ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ,
ÔË ‚˚fl‚ÎÂÌËË Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË ÔËÁÌ‡-
ÍÓ‚ Ó·ÓÒÚÂÌËfl ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ñËÔËÌÓÎ
‚ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ 1000 Ï„ (‰‚ÛÍ‡ÚÌ˚È ÔËÂÏ).
èÓÒÂ‚ ÒÂÍÂÚ‡ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ÌÂ ‚˚ÔÓÎ-
ÌflÎÒfl ‚ Ò‚flÁË Ò ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍÓÏ ‚ÂÏÂÌË Ì‡ ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËÂ ÔÓÎÌÓˆÂÌÌÓ„Ó ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-

‚‡ÌËfl. Ç˚·Ó ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ·˚Î
Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ Â„Ó ‚˚ÒÓÍÓÈ ÚÓÔÌÓÒÚ¸˛ Í ÚÍ‡ÌË ÔÓ-
ÒÚ‡Ú˚, ¯ËÓÍËÏ ÒÔÂÍÚÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‚˚-
ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ‡ Í ‚ÓÁ·Û-
‰ËÚÂÎflÏ ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl. èÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ
ñËÔËÌÓÎÓÏ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ÔÓÒÎÂ íìêè Í‡Í Ò ˆÂÎ¸˛
ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ-
‚‡ÌÌ˚Ï ‰Ó ÓÔÂ‡ˆËË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÓˆÂÒÒÓÏ
‚ ÔÓÒÚ‡ÚÂ, Ú‡Í Ë Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ·ÂÁ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÓÌÓ„Ó
Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‚ÓÁÏÓÊÌ˚ı ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌ˚ı ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. ÇÒÂ„Ó ·˚ÎÓ
ÔÓÎÂ˜ÂÌÓ 26 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‰‡ÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÓÚ-
ÏÂ˜ÂÌ‡ Ëı ‚˚ÒÓÍ‡fl ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸,
Á‡ÍÎ˛˜‡‚¯‡flÒfl ‚ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË ÒËÏ-
ÔÚÓÏ‡ÚËÍË Û ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı (ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ
‰ËÁÛË˜ÂÒÍËı fl‚ÎÂÌËÈ, ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÌÓÍÚÛ-
ËË, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ‡ÍÚ‡ ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl), Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËË Ï‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÍÓÓÒÚË ÏÓ˜ÂËÒÔÛÒÍ‡ÌËfl,
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÈ ÏÓ˜Ë, ‡ Ú‡Í-
ÊÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÎÂÈÍÓˆËÚÓ‚ ‚ ÒÂÍÂÚÂ
ÔÓÒÚ‡Ú˚ Ë ÚËÚ‡ ÏËÍÓÓ„‡ÌËÁÏÓ‚ ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Î‡-
·Ó‡ÚÓÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ. åÓÊÌÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸ Ú‡ÍËÂ
ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Â Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Í‡Í Û‰Ó·ÒÚ‚Ó
ÔËÂÏ‡ Ëı Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Ë ÌÂ‚˚ÒÓÍ‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸.
ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ñËÔËÌÓÎ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â,
ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ Â„Ó ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, Ò‡‚ÌËÏ‡fl
Ò ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚,
Ó·˚˜ÌÓ ÔËÏÂÌflÂÏ˚ı Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸Ì˚ı
(ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚ 2 Ë 3 ÔÓÍÓÎÂÌËÈ).

èÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ ÔË ÔËÂÏÂ ä‡ÏËÂÌ‡, ı‡-
‡ÍÚÂÌ˚Â ‰Îfl ‰‡ÌÌÓÈ „ÛÔÔ˚ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ·˚ÎË
·˚ÒÚÓÔÂıÓ‰fl˘Ë Ë ÌÂ ÚÂ·Ó‚‡ÎË ÓÚÏÂÌ˚ ÔÂÔ‡-
‡Ú‡. àı ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ı ÔÓ ÎË-
ÚÂ‡ÚÛÌ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï ˆËÙ – 10–16 %. Ç˚‡ÊÂÌÌ˚ı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÌÂ ·˚ÎÓ ÌË ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ˜ÚÓ, ÔÓ Ì‡-
¯ÂÏÛ ÏÌÂÌË˛, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ÊÂÒÚÍËÏ ÒÓ·Î˛‰ÂÌË-
ÂÏ «Ô‡‚ËÎ‡ ÚËÚÓ‚‡ÌËfl». çÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌ˚ ·˚ÎË Ú‡Í-
ÊÂ Ë ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ÔË ÔËÂÏÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË ñËÔË-
ÌÓÎ‡, ˜ÚÓ ‚Ó ÏÌÓ„ÓÏ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï
ÍÛÒÓÏ ÎÂ˜ÂÌËfl (ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÂ ‰ÓÁËÓ‚ÍË Ë ÌÂ-
·ÓÎ¸¯‡fl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË), ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔËÏÂÌÂ-
ÌËÂÏ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘Ëı ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡ Ì‡ ÙÎÓÛ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡.

Резюме
ïÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÒÚ‡ÚËÚ – ˜‡ÒÚÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ Û

Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÑÉè. åÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË ‚ÓÒ-
Ô‡ÎÂÌËfl ËÏÂ˛ÚÒfl Û 97–100 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔË ˝ÚÓÏ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÓˆÂÒÒ‡ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl Û 39–52 %.

è‡ˆËÂÌÚ‡Ï Ò ÑÉè ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÏ ÔÓ-
fl‰ÍÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡
‚˚fl‚ÎÂÌËÂ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl ÔÓÒÚ‡Ú˚.

éÒÌÓ‚Ì‡fl ˝ÚËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ÓÎ¸ ‚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚Â-
ÌËË ÔÓÒÚ‡ÚËÚ‡ ÔËÌ‡‰ÎÂÊËÚ „‡ÏÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÙÎÓÂ, ÔË ˝ÚÓÏ ÂÂ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ˆËÔÓÙ-
ÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 90,9–100 %.

ÄÎ¸Ù‡-‡‰ÂÌÓ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ Ë ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Â
ÔÂÔ‡‡Ú˚ (ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚) fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË
ÔÂ‚ÓÈ ÎËÌËË ÔË ÎÂ˜ÂÌËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‰Ó·ÓÍ‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ „ËÔÂÔÎ‡ÁËÂÈ ÔÂ‰ÒÚ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚
Ë ıÓÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓÒÚ‡ÚËÚÓÏ. ä‡ÏËÂÌ (‰ÓÍÒ‡ÁÓ-
ÁËÌ) Ë ñËÔËÌÓÎ (ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ) Ó·Î‡‰‡˛Ú ıÓ-
Ó¯ÂÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ë ‚˚ÒÓÍÓÈ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸˛
Û ‰‡ÌÌÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
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ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÏÂÌfl˛Ú ÔÂÊÌËÂ
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Ó ‡Á‚ËÚËË Ë ÚÂ˜ÂÌËË ‰Ë‡·ÂÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË (Ñèç), ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸
ÍÓÚÓÓÈ ‚‡¸ËÛÂÚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜Â-
ÒÍËı ÍËÚÂËÂ‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËflı. èÓ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï ÓˆÂÌÍ‡Ï, ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ Û
50 % ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ (ëÑ) ‡Á‚Ë‚‡ÂÚ-
Òfl ˝ÚÓ „ÓÁÌÓÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ.

ó‡ÒÚË˜Ì‡fl ËÎË ÔÓÎÌ‡fl ÔÓÚÂfl ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒ-
ÚË Ò‡ÏËÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÌÂ Ó˘Û˘‡ÂÚÒfl, ‡
Ò‡Ï‡ Ñèç ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ‡Á‚ËÚË˛ ‰‡Î¸ÌÂÈ¯Ëı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ëÑ, ‚ Ú. ˜. ËÌÙÂÍˆËÈ, ÚÓÙË˜ÂÒÍËı
ËÁÏÂÌÂÌËÈ, ˝ÂÍÚËÎ¸ÌÓÈ ‰ËÒÙÛÌÍˆËË (ùÑ). èÓÏË-
ÏÓ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË ‚‡ÊÌÓÂ ÁÌ‡-
˜ÂÌËÂ ËÏÂÂÚ ÔÓ‡ÊÂÌËÂ ‚Â„ÂÚ‡ÚË‚ÌÓÈ ÌÂ‚ÌÓÈ
ÒËÒÚÂÏ˚, ÍÓÚÓÓÂ ÔÓfl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË Ì‡Û-
¯ÂÌËflÏË ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË Ë ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚ÏË
‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡ÏË. éÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ËÏÂÂÚ ÔÓÚÂfl
‚ËÒˆÂ‡Î¸ÌÓÈ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË, ÍÓÚÓ‡fl ÔË‚Ó-
‰ËÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ˚ı ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓ-
Í‡‰‡. ä ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛, ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ
ÏÂ‰ËˆËÌ˚ ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ Ñèç ‰Ó ÒËı ÔÓ ÌÂ Ì‡¯ÎË
¯ËÓÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl. Ñèç ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÒÌËÊ‡-

ÂÚ Í‡˜ÂÒÚ‚Ó ÊËÁÌË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ
ÓÒÌÓ‚Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl flÁ‚ÂÌÌ˚ı ‰Â-
ÙÂÍÚÓ‚ ÒÚÓÔ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ.

ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ ÓÚ 40 ‰Ó 70 % ‚ÒÂı ÌÂÚ‡‚Ï‡-
ÚË˜ÂÒÍËı ‡ÏÔÛÚ‡ˆËÈ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ëÑ,
ÔÓ˝ÚÓÏÛ Í‡ÈÌÂ ‚‡ÊÌÓ ‚Ó‚ÂÏfl ÔËÌflÚ¸ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÏÂ˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËfl. Ç ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÏÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl (Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÍÛÔÌ˚Â ËÁ ÌËı ALADIN,
1995; DEKAN, 1997) ‰ÓÍ‡Á‡ÎË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂ-
Ô‡‡ÚÓ‚ ÚËÓÍÚÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË ‰Ë‡·ÂÚË˜Â-
ÒÍÓÈ ÔÓÎËÌÂÈÓÔ‡ÚËË. ç‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
ÒÚ‡‚ËÎÓ ˆÂÎ¸˛ ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡Ú¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ ÚËÓÍÚÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Ú‡ÍËÏË
ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË ëÑ, Í‡Í Ñèç Ë ùÑ.

Материал и методы исследования
èÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÂÏ Ì‡ıÓ‰ËÎÓÒ¸ 211 ÏÛÊ˜ËÌ Ò

ÍÓÏÔÂÌÒËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ëÑ 1 Ë 2 ÚËÔÓ‚ (çbA1ë ÌÂ ·Ó-
ÎÂÂ 7,5 %) ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÓÚ 18 ‰Ó 65 ÎÂÚ (Ú‡·Î. 1), ÒÓ-

Эффективность

тиоктовой кислоты

у больных

с диабетической

нейропатией

и эректильной

дисфункцией

А.Л. Верткин, С.А. Зорина

Кафедра клинической фармакологии МГМСУ,
Москва

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Показатели
Все 

больные
с СД

Больные 
с СД 

1 типа

Больные 
с СД

2 типа
Общее количество больных 211 89 122

Возраст (M ± SD), лет 51 ± 9,7 39 ± 9,2 54 ± 9,8

Длительность СД (M ± SD), лет 9,2 ± 5,8 10,5 ± 7,2 5 ± 8,3

ИМТ (M ± SD), кг/м2 26,5 ± 4,8 24,4 ± 3,2 29,3 ± 4,1

Вид 

сахаро-

снижаю-

щей

терапии

Диетотерапия 7 – 7

ТСП

Сульфанил-

амиды
79 – 79

Бигуаниды 7 – 7

Инсулин 89 89 –

Инсулин + ТСП 18 – 18

Ослож-

нения

СД

Нефропатия 99 45 54

Ретинопатия 122 60 62

Макроангиопатия ниж-

них конечностей
131 59 72

ДН

ДСМПН 133 60 73

ДАН:

• кардиальная

• урогенитальная

(ЭД)

150 

150 

120

63 

63 

34

87 

87 

86

Артериальная гипертензия 154 67 87

ИБС 20 7 13

Примечание: ТСП – таблетированные сахароснижающие препараты,

ДСМПН – дистальная симметричная сенсомоторная полинейропатия,

ДАН – автономная нейропатия.


