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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Улучшение результатов лечения больных с гиперплазией средней доли предстательной железы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 1325 больных доброкачественной гиперплазией предстательной железы и у 198
(14,9%) из них диагностировано наличие гиперплазированной средней доли. У 49 (24,7%) больных этой группы имело
место увеличение только средней доли, а у 149 (75,3%) больных одновременно выявлена и гиперплазия боковых долей
(трехдолевая форма доброкачественной гиперплазии предстательной железы). РЕЗУЛЬТАТЫ. Оказалось, что в клиничес�
кой картине заболевания преобладали обструктивные симптомы, а номограмма W. Schafer составила 5,09 ± 0,35 ед. Меди�
каментозные препараты не оказывали влияния на объем средней доли предстательной железы. Оперативное лечение больных
заключалось в трансуретральной резекции или только гиперплазированной средней доли, или средней доли в сочетании с
боковыми долями. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Гиперплазия средней доли происходит преимущественно за счет стромальной, а не
эпителиальной ткани предстательной железы, а основным методом лечения больных является трансуретральная резекция.

Ключевые слова: средняя доля предстательной железы, доброкачественная гиперплазии предстательной железы, ин�
фравезикальная обструкция, трансуретральная резекция предстательной железы.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve results of treatment of patients with hyperplasia of the medial lobe of the prostate.
PATIENTS AND METHODS. An examination of 1325 patients with benign hyperplasia of the prostate has shown that 198 (14.9%)
of them had hyperplasia of the medial lobe; 49 (24.7%) patients of this group had an increase of only medial lobe, while 149
(75.3%) patients simultaneously had also hyperplasia of the lateral lobes (3�lobed form of benign hyperplasia of the prostate).
RESULTS. It was found that in the clinical picture of the disease prevailing were the obstructive symptoms, the W.Schafer
nomogram being 5.09±0.35 units. Medicines failed to influence the volume of the medial lobe of the prostate. Operative treatment
of the patients consisted in transurethral resection either of the hyperplastic medial lone or of the medial lobe coupled with the
lateral lobes. CONCLUSION. Hyperplasia of the medial lobe developed mainly at an expense of the stromal rather than epithelial
tissue of the prostate. The main method of treatment is transurethral resection.

Key words: medial lobe of the prostate, benign hyperplasia of the prostate, infravesical obstruction, transurethral resection of
the prostate.

ВВЕДЕНИЕ

Äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû (ÄÃÏÆ) – îäíî èç ñàìûõ ðàñïðîñòðà-

íåííûõ çàáîëåâàíèé ìóæ÷èí ïîæèëîãî âîçðàñòà,

âñòðå÷àþùååñÿ ó 65 – 80% ëèö ñòàðøå 55 ëåò è

çíà÷èòåëüíî óõóäøàþùåå êà÷åñòâî èõ æèçíè [1, 2].

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ýòîé áîëåçíè â çíà÷èòåëü-

íîé ñòåïåíè çàâèñÿò îò âåëè÷èíû ãèïåðïëàçèðîâàí-

íûõ óçëîâ è íàïðàâëåíèÿ èõ ðîñòà. Â íàñòîÿùåå

âðåìÿ ñóùåñòâîâàíèå òàê íàçûâàåìîé ãèïåðïëà-

çèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è åå

ðîëü â ðàçâèòèè èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè íå

âûçûâàþò ñîìíåíèÿ [3–5]. Ïîëàãàþò, ÷òî ðîñò

ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû íàáëþäàåò-

ñÿ ó 15% áîëüíûõ ÄÃÏÆ [4, 5], ïðè ýòîì ãèïåðïëà-

çèðîâàííûå óçëû áîêîâûõ äîëåé ëèáî îòñóòñòâóþò

âîâñå, ëèáî óâåëè÷åíû íåçíà÷èòåëüíî.

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ áîëåçíè, íåñìîòðÿ íà íå-

çíà÷èòåëüíûå ðàçìåðû ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé

äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ïðè åå èçîëèðîâàííîì

ðîñòå, ìîãóò áûòü âûðàæåíû âåñüìà ñóùåñòâåííî [5,

6]. Îíè ïðîÿâëÿþò ñåáÿ ó÷àùåííûì è çàòðóäíåííûì

ìî÷åèñïóñêàíèåì ñ ñèìïòîìîì «çàêëàäûâàíèÿ» ñòðóè

ìî÷è. Å.Á. Ìàçî è ñîàâò. [4] õàðàêòåðèçóþò ýòîò ñèì-

ïòîìîêîìïëåêñ êàê «êëàïàííûé ýôôåêò» ïðè íàëè÷èè

óâåëè÷åííîé ñðåäíåé äîëå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.
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Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ìèðå 85% áîëüíûõ ÄÃÏÆ

ïîëó÷àþò ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå, è òîëüêî ó

15% áîëüíûõ âûïîëíÿþò îïåðàòèâíûå âìåøàòåëü-

ñòâà [7]. Îäíàêî ïðè íàëè÷èè óâåëè÷åííîé ñðåä-

íåé äîëå ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ ìåäàêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ

îêàçàëàñü ìàëîýôôåêòèâíîé  [6, 8, 9], â ñâÿçè ñ ÷åì

îñíîâíûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ ýòèõ áîëüíûõ ÿâëÿåò-

ñÿ îïåðàòèâíîå âìåøàòåëüñòâî [4, 5].

Îïóáëèêîâàíû ëèøü åäèíè÷íûå ðàáîòû, ïîñâÿ-

ùåííûå îñîáåííîñòÿì ðàñïîçíàâàíèÿ è ëå÷åíèÿ

áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé

äîëåé. Äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè îòñóòñòâóþò äèàã-

íîñòè÷åñêèå êðèòåðèè, ïîçâîëÿþùèå îáúåêòèâíî

îöåíèòü ñòåïåíü ó÷àñòèÿ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåä-

íåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, íàðÿäó ñ áîêî-

âûìè äîëÿìè, â ðàçâèòèè èíôðàâåçèêàëüíîé

îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ. Òàêèì áîëüíûì íå

ïðîâîäèëîñü êîìïëåêñíîå óðîäèíàìè÷åñêîå èññëå-

äîâàíèå «äàâëåíèå – ïîòîê» äëÿ äîêàçàòåëüñòâà

íàëè÷èÿ, õàðàêòåðà è ñòåïåíè âûðàæåííîñòè èíô-

ðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè. Âàæíûì ó òàêèõ áîëü-

íûõ ÿâëÿåòñÿ äîêàçàòåëüñòâî íàëè÷èÿ óâåëè÷åííîé

ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû êàê êëàïàíà

â ìåõàíèçìå ðàçâèòèÿ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè.

Íå èçó÷åíû ìîðôîëîãè÷åñêèå îñîáåííîñòè ãèïåð-

ïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ó áîëüíûõ ÄÃÏÆ è èõ

âëèÿíèå íà ýôôåêòèâíîñòü ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷å-

íèÿ. Íå èçó÷åíû ôàêòîðû ðèñêà âîçìîæíûõ îñëîæ-

íåíèé ïðè âûïîëíåíèè îïåðàòèâíûõ âìåøàòåëüñòâ ó

òàêèõ áîëüíûõ. Îòñóòñòâóþò äàííûå îá îòäàëåííûõ

ðåçóëüòàòàõ ëå÷åíèÿ ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ. Âñå ýòî

äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü ãëóáîêîãî èçó÷åíèÿ îñîáåí-

íîñòåé êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ, ðàñïîçíàâàíèÿ è ëå÷å-

íèÿ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ó áîëüíûõ ñ

ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ÄÃÏÆ.

Öåëüþ íàñòîÿùåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü óëó÷-

øåíèå ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ãèïåðïëàçè-

ðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â ïåðèîä ñ 1997-ãî ïî 2005 ã. áûëî îáñëåäîâà-

íî 1325 áîëüíûõ ÄÃÏÆ â âîçðàñòå îò 46 äî 74 ëåò.

Êîìïëåêñíîå êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ïîçâîëè-

ëî ó 198 (14,9%) èç íèõ äèàãíîñòèðîâàòü íàëè÷èå

ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû.

Áîëüíûå ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå

ãðóïïû. Ïåðâóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 49 (24,7%) áîëü-

íûõ, ó êîòîðûõ èìåëà ìåñòî ãèïåðïëàçèÿ òîëüêî

ñðåäíåé äîëè áåç óâåëè÷åíèÿ áîêîâûõ äîëåé (ò.í.

«èçîëèðîâàííàÿ» ñðåäíÿÿ äîëÿ ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû). Âî âòîðóþ ãðóïïó áûëè âêëþ÷åíû 149

(75,3%) áîëüíûõ, ó êîòîðûõ íàðÿäó ñ ãèïåðïëàçèåé

ñðåäíåé äîëè áûëî âûÿâëåíî è óâåëè÷åíèå îáúå-

ìà áîêîâûõ äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ò.í.

«òðåõäîëåâàÿ ôîðìà» ÄÃÏÆ).

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ áîëåçíè ó ïàöèåíòîâ

ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû (òàáë.1) íå èìåëè ñóùåñòâåííûõ ðàç-

ëè÷èé â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ òîëüêî

èçîëèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè èëè òðåõäîëåâîé ôîð-

ìû» ÄÃÏÆ. Ïðè ýòîì ó áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû

îáúåì ñðåäíåé äîëè ñîñòàâèë 3,3±0,4 ñì3 (îò 2,6

äî 4,1 ñì3), à îáúåì áîêîâûõ äîëåé – 10,7±1,3 ñì3

(îò 8,2 äî 12,2 ñì3), òîãäà êàê ó áîëüíûõ âòîðîé

ãðóïïû îáúåì ñðåäíåé äîëè ñîñòàâèë 3,1±0,4 ñì3

(ð>0,10) ïðè êîëåáàíèÿõ îò 2,6 ñì3 äî 3,9 ñì3, à

îáúåì áîêîâûõ äîëåé – 37,9±4,2 ñì3 (ð<0,01) ïðè

êîëåáàíèÿõ îò 24,4 ñì3 äî 49,1 ñì3, ò.å. áûë â 3,5

ðàçà áîëüøå.

Ó áîëüíûõ ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé

â êëèíè÷åñêîé êàðòèíå çàáîëåâàíèÿ ïðåîáëàäàëè

îáñòðóêòèâíûå ñèìïòîìû. Òàê, ïðè îáñëåäîâàíèè

198 íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ îêàçàëîñü, ÷òî ïî

Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå çàáîëåâàíèé ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû îáùèé áàëë IPSS ñîñòàâèë 20,6, òîãäà

êàê îáñòðóêòèâíûå ñèìïòîìû – 13,9 áàëëîâ, à èð-

ðèòàòèâíûå – 6,7 áàëëîâ (ð<0,001).

Äëÿ îöåíêè ñòåïåíè âûðàæåííîñòè èíôðàâåçè-

êàëüíîé îáñòðóêöèè ó íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ

ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû áûëî ïðîâåäåíî êîìïëåêñíîå óðîäè-

íàìè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå «äàâëåíèå-ïîòîê» (òàáë.

2). Îêàçàëîñü, ÷òî ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ èìåë

ìåñòî îáñòðóêòèâíûé õàðàêòåð ìî÷åèñïóñêàíèÿ,

Таблица 1

Показатели клинического течения ДГПЖ у больных с гиперплазированной
средней долей (Х±m)

Симптомы болезни У больных с изолированной средней У больных с трехдолевой
 долей предстательной железы формой ДГПЖ

IPSS (баллы) 19,8 ± 1,3 (от 14 до 23) 21,1 ±1,9 (от 16 до 25)
QOL (баллы) 4,0 ± 0,9 (от 2 до 6) 3,8 ± 0,8 (от 2 до 6)
Q

max 
(мл/с) 8,4 ± 0,8 (от 5 до 11) 8,3 ±1,0 (от 6 до 11)

Объем средней доли ПЖ (см3) 3,4 ± 0,4 (от 2,5 до 4,1) 3,1 ± 0,4 (от 2,6 до 3,9)
Объем боковых долей ПЖ (см3) 10,7 ±1,3 (от 8 до 12) 37,9 ± 4,2 (от 24 до 49)
Объем остаточной мочи (мл) 77,2 ± 10,4 (от 25 до 96) 75,9 ± 8,9 (от 29 до 95)
PSA (н

г
/мл) 3,3 ± 0,7 (от 0,6 до 4,1) 3,0 ± 0,5 (от 0,7 до 3,8)



98

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №2.

à ñòåïåíü èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ïî íîìî-

ãðàììå W. Schafer â ñðåäíåì ñîñòàâèëà 5,09±0,35

â òîì ÷èñëå ó áîëüíûõ ïåðâîé ãðóïïû – 5,16±0,41,

à ó áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû – 5,07±0,33.

Èçâåñòíû äâå ôîðìû ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåä-

íåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû – ïîäâèæíàÿ è ôèê-

ñèðîâàííàÿ [4]. Ñ ïîìîùüþ ìèêöèîííîãî

òðàíñðåêòàëüíîãî óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ ó 59

(29,8%) èç 198 áîëüíûõ âûÿâèëè âûðàæåííóþ ïîä-

âèæíîñòü ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû, êîòîðàÿ â ìîìåíò ìî÷åèñïóñêàíèÿ

ïðèâîäèëà ê îáòóðàöèè âíóòðåííåãî îòâåðñòèÿ óðåò-

ðû è ðåçêîìó çàìåäëåíèþ ïîòîêà ìî÷è èëè äàæå ê

ïðåêðàùåíèþ ìî÷åèñïóñêàíèÿ (ñèìïòîìó «çàêëàäû-

âàíèÿ» ñòðóè ìî÷è ïðè óäîâëåòâîðèòåëüíîì åãî íà-

÷àëå). Ïðè ôèêñèðîâàííîé ôîðìå ñðåäíåé äîëè

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, äèàãíîñòèðîâàííîé ó 139

(70,2%) áîëüíûõ, èìåëî ìåñòî äâà âàðèàíòà êëè-

íè÷åñêîãî òå÷åíèÿ ÄÃÏÆ. Ïðè ïåðâîì âàðèàíòå,

îòìå÷åííîì ó 32 (16,2%) áîëüíûõ, ôèêñèðîâàííàÿ

äîëÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû â ìîìåíò àêòà ìî÷å-

èñïóñêàíèÿ íå îáòóðèðîâàëà âíóòðåííåå îòâåðñòèå

ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà è íå ïðåïÿòñòâîâàëà

ìî÷åèñïóñêàíèþ. Ïðè âòîðîì âàðèàíòå, îòìå÷åí-

íîì ó 107 (54,0%) áîëüíûõ, ôèêñèðîâàííàÿ ñðåäíÿÿ

äîëÿ ðàñïîëàãàëàñü â îáëàñòè âíóòðåííåãî îòâåð-

ñòèÿ ìî÷åèñïóñêàòåëüíîãî êàíàëà è âûçâàëà åãî

îáñòðóêöèþ. Ïðè ýòîì ôèêñèðîâàííàÿ äîëÿ ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû íå èìåëà «êëàïàííîãî ýôôåê-

òà» è íå ïðèâîäèëà ê ñèìïòîìó «çàêëàäûâàíèÿ»

ñòðóè ìî÷è, íî ñïîñîáñòâîâàëà îáñòðóêòèâíîìó

õàðàêòåðó ìî÷åèñïóñêàíèÿ.

Ïðè îáñëåäîâàíèè áîëüíûõ ó÷èòûâàëè êëèíè-

÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ íà îñíîâàíèè ñóì-

ìû áàëëîâ ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêàëå IPSS è

êà÷åñòâî æèçíè QOL, ïàðàìåòðû ìî÷åèñïóñêàíèÿ

ïî äàííûì óðîôëîìåòðèè, êîëè÷åñòâî îñòàòî÷íîé

ìî÷è, îáúåì ñðåäíåé äîëè è áîêîâûõ äîëåé ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû íà îñíîâàíèè òðàíñðåêòàëüíî-

ãî óëüòðàçâóêîâîãî èññëåäîâàíèÿ. Äëÿ âûÿñíåíèÿ

ïîäâèæíîñòè ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëå-

çû ïðîâîäèëè òðàíñðåêòàëüíîå óëüòðàçâóêîâîå èñ-

ñëåäîâàíèå â ìîìåíò ìî÷åèñïóñêàíèÿ ïî ìåòîäó

D.Rickards [10] íà àïïàðàòå «Aloka-Prosand-4000»

ñ ðåêòàëüíûì äàò÷èêîì ÷àñòîòîé 7,5 ÌÃö. Ó áîëü-

íûõ âûïîëíÿëè èññëåäîâàíèå «äàâëåíèå-ïîòîê» íà

óðîäèíàìè÷åñêîé óñòàíîâêå «Dantec-menuet» ñ

îïðåäåëåíèåì äàâëåíèÿ â ìî÷åâîì ïóçûðå è áðþø-

íîé ïîëîñòè. Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ «äàâëåíèå-ïîòîê»

ïðîâîäèëè ïî ìåòîäèêå Àáðàìcà-Ãðèôôèòñà [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ

8 (16,3%) èç 49 áîëüíûõ èç ïåðâîé ãðóïïû è 34

(22,8%) èç 149 áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû ñ ãèïåðïëà-

çèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ ïîäâåðãàëèñü ìåäèêàìåíòîç-

íîìó ëå÷åíèþ èíãèáèòîðîì 5-àëüôà-ðåäóêòàçû ïðî-

ñêàðîì â ñî÷åòàíèè ñ àëüôà-1-àäðåíîáëîêàòîðàìè

(àëüôóçîçèíîì, òåðàçîçèíîì èëè òàìñóëîçèíîì).

Áîëüíûì âòîðîé ãðóïïû ñ òðåõäîëåâîé ôîðìîé

Таблица 2

Показатели уродинамического исследования «давление�поток» у больных
с гиперплазированной средней долей предстательной железы (Х±m)

Показатели комбинированного У больных с изолированной У больных с трехдолевой
уродинамического исследования средней долей формой ДГПЖ

предстательной железы

1. Детрузорное давление открытия (P
open

), см. вод.ст. 79,6 ± 4,2 74,9 ± 3,1
2. Максимальное детрузорное давление (P

max
), см. вод. ст. 99,5 ± 8,2 96,6 ± 8,7

3. Детрузорное давление при максимальном
потоке мочи (P

det
), см. вод. ст. 80,3 ± 4,5 78,5 ± 5,8

4. Степень инфравезикальной обструкции
по номограмме W. Schafer 5,12 ± 0,41 5,06 ± 0,33

Таблица 3

Результаты медикаментозного лечения больных с гиперплазированной средней
долей ПЖ ингибитором 5�альфа�редуктазы проскаром в сочетании

с альфа�1�адреноблокаторами в течение 6 месяцев (Х±m)

Группы больных Число Объем ср. Объем боковых IPSS (баллы) Qmax (мл/с)
больных доли ПЖ (см) долей ПЖ (см)

до после до после до после до после
лечения лечения лечения лечения лечения лечения лечения лечения

1.Изолированное у величение
средней доли ПЖ 8 3,3 ± 0,4 3,4 ± 0,3 10,7 ± 1,3 10,9 ± 1,1 19,8 ± 1,3 20,9± 2,0 8,4 ± 0,8 8,6 ± 1,0
2.Трехдолевая форма ДГПЖ (всего) 34 3,1 ± 0,4 3,3 ± 0,4 48,7 ± 3,9 41,3 ± 2,8 21,1 ±1,9 14,0 ± 1,4 8,3 ± 1,0 12,0 ± 0,9
2.1 в том числе с подвижной
средней долей ПЖ 4 3,4± 0,6 3,4 ± 0,4 32,9 ± 2,2 28,8 ±1,7 22,8  ±2,1 18,6± 2,4 8,3 ± 1,3 8,7 ± 0,7
2.2 в том числе с фиксированной
средней долей ПЖ 30 3,0 ± 0,5 3,1 ± 0,5 50,3  ±3,4 42,6 ± 2,5 21,6 ± 2,1 13,1 ±1,8 8,5 ± 0,9 12,9 ± 0,7
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ÄÃÏÆ íàçíà÷àëè ìåäèêàìåíòîçíûå ïðåïàðàòû,

êàê ïðàâèëî, ïðè áîëåå ñóùåñòâåííîì óâåëè÷åíèè

áîêîâûõ äîëåé è ôèêñèðîâàííîé ñðåäíåé äîëå ïðåä-

ñòàòåëüíîé æåëåçû. Ðåçóëüòàòû êîíñåðâàòèâíîãî

ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè ôîðìàìè ÄÃÏÆ

ïðè ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëå ïðèâåäåíû

â òàáë. 3.

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ

ïîçâîëèë çàêëþ÷èòü, ÷òî ýòîò âèä òåðàïèè íå îêà-

çûâàåò âëèÿíèÿ íà îáúåì ñðåäíåé äîëè ïðåäñòà-

òåëüíîé æåëåçû, ÷òî ïîäòâåðæäàåò äàííûå äðóãèõ

àâòîðîâ [6,8,9]. Òîëüêî ó áîëüíûõ ñ òðåõäîëåâîé

ôîðìîé ÄÃÏÆ ïðè íåîáòóðèðóþùåé ôèêñèðîâàí-

íîé ñðåäíåé äîëå èç-çà óìåíüøåíèÿ ïîñëå çàâåð-

øåíèÿ ëå÷åíèÿ îáúåìà áîêîâûõ äîëåé ñ 50,33±,4

ñì3 äî 42,6±2,5 ñì3 (ð<0,05) è ñíèæåíèÿ èíôðàâå-

çèêàëüíîé îáñòðóêöèè óëó÷øèëèñü è êëèíè÷åñêèå

ïðîÿâëåíèÿ çàáîëåâàíèÿ ïî Ìåæäóíàðîäíîé øêà-

ëå IPSS ñ 21,6±2,1 áàëëîâ äî 13,1±1,3 áàëëîâ

(ð<0,01) ïðè âîçðàñòàíèè ìàêñèìàëüíîé ñêîðîñòè

ïîòîêà ìî÷è  ñ 8,3±0,9 ìë/ñ äî 12,9±0,7 ìë/ñ

(ð<0,01). Ïîëó÷åííûå äàííûå ïîçâîëèëè çàêëþ-

÷èòü, ÷òî ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ ó áîëüíûõ

ÄÃÏÆ ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ìî-

æåò áûòü ïðèìåíåíà òîëüêî ïðè òðåõäîëåâîé ôîð-

ìå çàáîëåâàíèÿ, íî îáÿçàòåëüíî – ïðè íàëè÷èè

íåîáòóðèðóþùåé ôèêñèðîâàííîé ñðåäíåé äîëå

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû.

Ñëåäîâàòåëüíî, êëèíè÷åñêèé ýôôåêò ïðè ìåäè-

êàìåíòîçíîì ëå÷åíèè áûë ïîëó÷åí òîëüêî ó 30

(15,2%) èç 198 áîëüíûõ ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåä-

íåé äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Ó îñòàëüíûõ

168 (84,8%) áîëüíûõ áûëî ïðèìåíåíî îïåðàòèâíîå

ëå÷åíèå, â òîì ÷èñëå ó 12 (6,1%) áîëüíûõ ïîñëå

íåýôôåêòèâíîé êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè.

Îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå çàêëþ÷àëîñü â òðàíñóðåò-

ðàëüíîé ðåçåêöèè (ÒÓÐ) èëè òîëüêî ãèïåðïëàçèðî-

âàííîé ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó 75

áîëüíûõ, èëè ñðåäíåé äîëè â ñî÷åòàíèè ñ ðåçåêöè-

åé áîêîâûõ äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ó 93

áîëüíûõ. Ìåòîäèêà ýòèõ âìåøàòåëüñòâ ïðè ãèïåð-

ïëàçèè ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îïè-

ñàíà â ðàáîòàõ À.Ã.Ìàðòûíîâà è Í.À.Ëîïàòêèíà

[12] è Í.Ñ.Ëåâêîâñêîãî [13]. Ïðè òðåõäîëåâîé

ñòðóêòóðå ÄÃÏÆ òðàíñóðåòðàëüíóþ ðåçåêöèþ âñå-

ãäà íà÷èíàëè ñî ñðåäíåé äîëè ñ ïîñëåäóþùèì ïå-

ðåõîäîì íà áîêîâûå äîëè. Ýôôåêòèâíîñòü ÒÓÐ ó

íàáëþäàåìûõ íàìè áîëüíûõ ÄÃÏÆ îöåíèâàëè íà

îñíîâàíèè êðèòåðèåâ, ðåêîìåíäîâàííûõ Ìåæäóíà-

ðîäíûì êîíñóëüòàòèâíûì êîìèòåòîì ïî ÄÃÏÆ

(Ïàðèæ, 1997). Ðåçóëüòàòû îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ

ïðèâåäåíû â òàáë.4. Ñïóñòÿ 1 ìåñÿö ïîñëå ÒÓÐ

õîðîøèå è óäîâëåòâîðèòåëüíûå ðåçóëüòàòû îòìå-

òèëè 149 (88,7%) áîëüíûõ, à ÷åðåç 3 ìåñÿöà – 160

(95,2%) èç 168 îïåðèðîâàííûõ áîëüíûõ. Òîëüêî ó 8

(4,8%) áîëüíûõ ÷åðåç 3 ìåñÿöà ïîñëå îïåðàöèè

ñîõðàíÿëèñü èððèòàòèâíûå ñèìïòîìû. Çíà÷èòåëü-

íî ëó÷øèìè áûëè ðåçóëüòàòû îïåðàòèâíîãî âìå-

øàòåëüñòâà ó áîëüíûõ ïðè óäàëåíèè òîëüêî ñðåäíåé

äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû. Óæå ÷åðåç 1 ìåñÿö

ïîñëå ÒÓÐ âñå 75 áîëüíûõ ýòîé ãðóïïû îòìåòèëè

õîðîøèå ðåçóëüòàòû îïåðàöèè, ñóììàðíûé áàëë

ñèìïòîìàòèêè çàáîëåâàíèÿ ïî øêàëå IPSS ó íèõ

ñíèçèëñÿ ñ 20,4±1,5 äî 5,9±0,3 (ð<0,01), êà÷åñòâî

æèçíè óëó÷øèëîñü ñ 4,0±0,7 äî 1,6±0,4 áàëëîâ

(ð<0,01), ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ìî÷è âîçðîñëà ñ

8,4±0,8 ìë/ñ äî 16,1±0,4 ìë/ñ (ð<0,01), à êîëè÷åñòâî

îñòàòî÷íîé ìî÷è óìåíüøèëîñü ñ 77,3±10,4 ìë äî

10,3±2,9 ìë (ð<0,001). Íè ó îäíîãî èç 75 áîëüíûõ

ýòîé ãðóïïû íå áûëî îòìå÷åíî êðîâîòå÷åíèÿ âî

âðåìÿ ÒÓÐ, îäíàêî îíî èìåëî ìåñòî ó 4 (4,3%)

áîëüíûõ ïðè âûïîëíåíèè ÒÓÐ ñðåäíåé äîëè â ñî-

÷åòàíèè ñ ðåçåêöèåé áîêîâûõ äîëåé. Â ïîñëåîïå-

ðàöèîííîì ïåðèîäå òîëüêî ó 1 (1,3%) áîëüíîãî

ïåðâîé ãðóïïû áûë âûÿâëåí ñêëåðîç øåéêè ìî÷å-

âîãî ïóçûðÿ ÷åðåç 2 ãîäà ïîñëå ÒÓÐ. Îäíàêî ó 8

(8,6%) áîëüíûõ âòîðîé ãðóïïû ïîñëå îïåðàöèè äëè-

òåëüíî ñîõðàíÿëàñü äèçóðèÿ, ó 1 (1,1%) áîëüíîãî

èìåëî ìåñòî ÷àñòè÷íîå íåäåðæàíèå ìî÷è, à ó 2

(2,2%) – ñêëåðîç øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ.

Ìîðôîëîãè÷åñêîå èçó÷åíèå òêàíè ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû, ïîëó÷åííîé ïðè ÒÓÐ, ïîêàçàëî, ÷òî õà-

ðàêòåðíûì ìîðôîëîãè÷åñêèì ïðèçíàêîì

ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû ÿâëÿëîñü ïðåîáëàäàíèå ñòðîìàëüíîãî êîì-

ïîíåíòà íàä ýïèòåëèàëüíûì. Êîýôôèöèåíò «ýïèòå-

ëèé/ñòðîìà» â òêàíè ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé

æåëåçû ñîñòàâèë 0,38±0,04. Ýòèì ìîðôîëîãè÷åñ-

êèì ïðèçíàêîì ìîæíî îáúÿñíèòü íåýôôåêòèâíîñòü

ìåäèêàìåíòîçíîãî ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ èíãèáè-

Вид операции IPSS (баллы) QOL (баллы) Q
max 

(мл/с) R (мл)

до опер. после опер. до опер. после опер. до опер. после опер. до опер. после опер.

1. ТУР только средней доли
предстательной железы 20,4 ±1,5 5,9 ± 0,3 4,0 ±0,7 1,6 ±0,3 8,4 ±0,8 16,1 ±0,4 77,3 ±10,4 10,3± 2,9
2. ТУР средней и боковых
долей предстательной железы 21,5 ± 1,9 7,4 ±0,9 3,9 ± 0,8 1,9 ±0,6 8,3 ±0,9 14,4 ±0,9 76,9 ± 8,9 19,5±4,7

Таблица 4

Динамика показателей клинического течения заболевания у больных ДГПЖ
с гиперплазированной средней долей после трансуретральной резекции (Х ± m)



100

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2006. Том 10. №2.

òîðîì 5-àëüôà-ðåäóêòàçû ïðîñêàðîì è ìèíèìàëü-

íîå êðîâîòå÷åíèå âî âðåìÿ ÒÓÐ. Îäíàêî ïðè ãèñ-

òîëîãè÷åñêîì èçó÷åíèè òêàíè áîêîâûõ äîëåé

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû îêàçàëîñü, ÷òî êîýôôèöè-

åíò «ýïèòåëèé/ñòðîìà» ó íèõ ñîñòàâèë 1,32±0,09,

ò.å. èìåëî ìåñòî ïðåîáëàäàíèå æåëåçèñòîãî êîì-

ïîíåíòà íàä ñòðîìàëüíûì.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàê ïîêàçàëè íàøè èññëåäîâàíèÿ, ãèïåðïëàçèÿ

ñðåäíåé äîëè èìååò ìåñòî ó 14,9% áîëüíûõ

ÄÃÏÆ. Îäíàêî ýòîé ôîðìå çàáîëåâàíèÿ â ëèòåðà-

òóðå óäåëåíî î÷åíü ìàëî ìåñòà. Îñîáåííîñòüþ

êëèíè÷åñêîãî òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ ïðè ãèïåðïëà-

çèè ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû ÿâëÿåò-

ñÿ ïðåîáëàäàíèå îáñòðóêòèâíûõ ñèìïòîìîâ íàä

èððèòàòèâíûìè, ÷òî áûëî ïîäòâåðæäåíî íàìè ïðè

ïðîâåäåíèè êîìïëåêñíîãî óðîäèíàìè÷åñêîãî èññëå-

äîâàíèÿ «äàâëåíèå-ïîòîê» è îïðåäåëåíèè ñòåïåíè

èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè ïî íîìîãðàììå W.

Schafer. Êëèíè÷åñêàÿ êàðòèíà çàáîëåâàíèÿ ïðè ãè-

ïåðïëàçèè ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

õàðàêòåðèçóåòñÿ ðàííèì ïðîÿâëåíèåì îáñòðóêòèâ-

íîé ñèìïòîìàòèêè â ñðàâíèòåëüíî ìîëîäîì âîçðà-

ñòå ïàöèåíòîâ. Òàê, ïðè ãèïåðïëàçèè èçîëèðîâàííîé

ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû âîçðàñò áîëü-

íûõ ñîñòàâèë 52,4±3,7 ãîäà, à ó áîëüíûõ ñ òðåõäî-

ëåâîé ôîðìîé ÄÃÏÆ – 58,6±4,5 ëåò.

Âàæíûìè ÿâëÿþòñÿ ïîëó÷åííûå äàííûå î ìîð-

ôîëîãè÷åñêèõ îñîáåííîñòÿõ ñðåäíåé äîëè ó áîëü-

íûõ ÄÃÏÆ. Îêàçàëîñü, ÷òî ãèïåðïëàçèÿ ñðåäíåé

äîëè ïðîèñõîäèò ïðåèìóùåñòâåííî çà ñ÷åò ñòðî-

ìàëüíîé, à íå ýïèòåëèàëüíîé òêàíè ïðåäñòàòåëü-

íîé æåëåçû, è êîýôôèöèåíò «ýïèòåëèé/ñòðîìà» â

òêàíè ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëè ñîñòàâëÿ-

åò 0,38±0,04.

Âûáîð ìåòîäà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ ãèïåðïëàçè-

åé ñðåäíåé äîëè ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äîëæåí

áûòü îñíîâàí íà îñîáåííîñòÿõ êëèíè÷åñêîãî òå-

÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ è ìîðôîëîãè÷åñêîì ñòðîåíèè

ñðåäíåé äîëè. Ìåäèêàìåíòîçíàÿ òåðàïèÿ ìîæåò

áûòü íàçíà÷åíà òîëüêî ó áîëüíûõ ñ òðåõäîëåâîé

ôîðìîé ÄÃÏÆ ïðè íàëè÷èè íåîáòóðèðóþùåé ôèê-

ñèðîâàííîé äîëè. Ó îñòàëüíûõ áîëüíûõ ïîêàçàíî

îïåðàòèâíîå ëå÷åíèå, êîòîðîå äîëæíî çàêëþ÷àòü-

ñÿ â çàâèñèìîñòè îò ôîðìû çàáîëåâàíèÿ èëè â

òðàíñóðåòðàëüíîé ðåçåêöèè òîëüêî ñðåäíåé äîëè

èëè ñðåäíåé è áîêîâûõ äîëåé. Ýôôåêòèâíîñòü îïå-

ðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèè

ó áîëüíûõ ñ ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé

ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû äîñòàòî÷íî âûñîêà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òîëüêî ó áîëüíûõ ñ òðåõäîëåâîé ôîðìîé ÄÃÏÆ

è íàëè÷èåì íåîáòóðèðóþùåé ôèêñèðîâàííîé ñðåä-

íåé äîëè ìîæåò áûòü ðåêîìåíäîâàíî ìåäèêàìåíòîç-

íîå ëå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ. Ïðè ýòîì ñëåäóåò

ó÷èòûâàòü, ÷òî èíãèáèòîðû 5-àëüôà-ðåäóêòàçû è

áëîêàòîðû 5-àëüôà-àäðåíîðåöåïòîðîâ íå îêàçûâàþò

âëèÿíèÿ íè íà îáúåì ãèïåðïëàçèðîâàííîé ñðåäíåé

äîëè, íè íà êëàïàííûé ìåõàíèçì îáñòðóêöèè. Îñíîâ-

íûì ìåòîäîì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ÄÃÏÆ ñ ãèïåðïëà-

çèðîâàííîé ñðåäíåé äîëåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

ÿâëÿåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò ôîðìû çàáîëåâàíèÿ èëè

ÒÓÐ òîëüêî ñðåäíåé äîëè èëè ÒÓÐ ñðåäíåé è áîêî-

âûõ äîëåé, åñëè èõ îáúåì ñîñòàâëÿåò áîëåå 30 ñì3.
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